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FRANCESCO CORTESE 


Se una lunga vita intemerata tutta spesa nello studio, nel 
lavoro assiduo ed efficace, se una mente lucida, bene ordinata 
e arricchita di sana dottrina, se un carattere forte indipen- 
dente e sempre eguale a se stesso tanto nella prospera quanto 
nella avversa fortuna sono virtù e pregi nobilissimi, e colui 
che in sè li raccoglie fu e sarà sempre oggetto di lode e di 
ammirazione presso gli uomini, degne di essere lodate e am- 
mirate e fatte segno alla pubblica estimazione sono certamente 
la vita e le opere di Frameeseo Cortese, 

Uomo, cittadino, scienziato, pubblico uffici padre di 
famiglia, Francesco Cortese fu modello di rettitudine, di ope- 
rosità, di sernpolosa esattezza nell'esercizio dei propri doveri, 
fu uno di quelli uomini rari di cui si va sempre più perdendo 
la impronta, e dei quali al contrario tanto bisogno avrebbe la 
società. 


Belle discipline medico-chirurgiche conoscitore profondo. 
autore di numerosi scrilti scientifici di non comnne valore, 
espositore facile ed esatto; nelle lettere, nella storia e in molti 
altri rami dello scibile umano più che comunemente colto, il 
suo nome figura degnamente accanto a quello dei chiari-uo- 
mini che illustrarono ai nostri tempi la scienza e il nostro 
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paese, e di cui la memoria non sarà così presto per ispegnersi 
nelle future età. 

Da quanto alta considerazione fosse 
strano le testimonianze di onore che si ebbe in vita da governi 
cientifici nostrani e forestieri, lo dimostra il conto 
in cui erano tenute le sue opere e gli importanti estratti che 
ne furono dati dalle più pregevoli riviste di medi 
oni che ebbe e la corri 


condato, lo dimo- 


e sodalizi 


chirurgia, Jo dimostrano le rel 
denza epistolare che tenne coi più eminenti 
ropa, massime della Germania, lo dimostra il lutto che destò 
la sua morte qui e all'estero, dove il suo nome era forse più 
iuto e le sue opere più apprezzate che in Italia, terra 


conos 


ni suoi figli. 

Ad altri il discorri on la dottrina e Vautorità che il sog- 
getto richiede delle sue opere scientifiche; io dirò più parti- 
colarmente, come l'animo e lo studio del vero mi dettano, della 
fa meno nola, ma non 
re ricordata all’alfetto 


non sempre gi 
re 


vita pubblica è privata di Lui; que 
meno onorevole nè meno degna di 


o ed ehberlo caro. 


di quanti lo conobber 

Francesco Cortese trasse i natali da 
Irapiantatasi nel 1610 da Bergamo a Trev 
fu colonnello della repubblica di Venezia, e il padre Giovanni 
iniziatosi pure nella carriera delle armi servi come alfiere, 
finché la morte del genitore e i rivolgimenti politici lo consi- 
gliarono ad altro genere d'occupazione. La madre Ginlia figlia 
del capitano Nob. Sassonia proveniva da famiglia padov: 
discendente da quel famoso professore Ercole Sas 
palatino, autore di una monografia sulla plica polonica e d'nn 
volume d'opere intitolato: Zereulis Sassoniae Proyneoson 
praticarum e di altri scritti stampati a Vicenza nel 1620. 

Il nostro Francesco nacque a Treviso il 14 febbraio 1802. 
Trascorse la sua infanzia in grembo dei genitori; ma, non 


Samiglia veneta 
0. L'avo paterno 


HI 


sonia conte 
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compiuti ancora i sette anni, fu chiamato a Milano dallo zio 
paterno Francesco, il quale già ufficiale nell'esercito della 
repnbblica cesalpina, e poi passato nell’amministrazione mili- 
tare centrale, era con rapido avanzamento salito alle cariche e 
agli onori di ispettore generale, direttore generale della co- 
serizione, cavaliere della corona ferrea, barone del regno. 
Per eura di questo suo zio che fu il suo secondo padre, il suo 
lenefattore, ed a sempre, nell'intimo del suo cuore 
un sacro culto di affetto e di gratitudine, fu ammesso nel 
collegio Longone di Milano, e da questo dopo due an 
nel collegio de’ Paggi, che era un istituto di educazione militare 
e nel tempo stesso di corte, da cui i giovani uscivano a 18 
anni per entrare soltotenenti nell'esercito. Quivi egli fece 
notevoli progressi nelle matematiche, nella lingua francese è 
latina, ma principalmente nella storia, nella geografia e nelle 
bue lettere, per le quali ebbe sempre particolare disposi- 
zione. Ma caduto con la fortuna napoleonica il regno d'Italia, 
il collegio dei Paggi fu soppresso, e il giovane Cortese dovette 
nello scorcio del 1814 far ritorno al focolare paterno e sce- 
gliersi una nuova professione. Scelse spontaneamente, come 
professione libera. la medicina; e nel 1818, compiuti gli studi 
preliminari, fece il suo primo ingresso nella Università di Pa- 
dova, dove conquistò l'un dopo l'altro e con planso tut 
accademici, sempre il primo fra'primi alla seuola e agli esami, 
amato e stimato dai compagni e dai professori pel suo carat- 
\ere aperto e gioviale, pel suo amore allo studio e il profitto 
il corso universitario con 
ide onore e conseguì la Inurea dottorale. E tanta era la 
stima acquistatasi presso i professori. che appena laureato, fu 
da essi proposto e dal governo di Venezia nominato all'ufficio 
diassistente alla cattedra di clinica chirurgica retta allora dal 


prof. Cesare Ruggeri. 


che ne tri 
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Questi gli dimostrò particolare affetto e s ntochè 
nell’anno 1825 lo propose come alunno al corso di perfezio- 
namento chirurgico all'Istituto di Vienna; posto ch'ei cons 
e tenne per un triennio con piena soddisfazione dei professori 
Kern e Wattmann, quegli fondatore, questi direttore di quel 
R. Istituto. Questi tre anni li passò in mezzo a daveri, agli 
ammalati, allo studio pratico della chirurgia e della anatomia, 
perla quale lo prese allora una vera } 
per tutta la vita. Maravigliato che a Vienna fossero ignorate 
lescoperte sulcanale inguinalee sull'arcatacruraledello Scarpa, 
dell’Esselbach e del Cooper, benchè allora non esperto in tali 
preparazioni, volle provarvisi e vi riusci egregiamente. Questi 
preparati piacquero tanto al professore cheli volle conservati 

«e se ne valse come oggetto di studio e di dimostr 


ma, 


sione che poi conse 


One, 

Compiuto quel corso di perfezionamento non solo con pr 
fitto, ma sì ancora con plauso, fu nominato nel 1828 chi- 
rurgo provinciale in Venezia. E in quel medesimo anno con- 
corse alla cattedra di clinica chirurgica nella IR. universi 
Padova rimasta vacante per la morte del prof. Ruggeri, e fu 
per merito di concorso, designato per primo nella terna col 
Porta ed il Poggi. Ma avendo il Signoroni che era professore 
puesta materia a Pavia, domandato e ottenuto di ess 
traslocato a Padova, quel concorso fu nullo; e alla cattedra 
di Pavia rimasta così vacante e che poi ebbe il Porta, il 
Cortese non concorse. 


ivdi 


le 


In Venezia non tardò ad acquistare una posizione eminente 
fra i suoi colleghi ed a farsi una numerosa e florida clientela. 
Ma in mezzo alle cure dell'ufficio e degli ammalati non tra- 
scurò i suoi diletti studi anatomici; e molto si occupò delle 
iniezioni anatomiche con le masse resinose secondo il metodo 
del Barth, del Prohaska e del Berres che riprodi con molto 
Iuon successo, e nel tempo stesso si fece una ricca collezione 
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di preparati iltustranti i casi di morte per malattia di cuore 
e di altri che ebbe agio di raccogliere esercitando l'anatomia 
giudiziaria. 

Molti servizi pubblici straordinari di chirurgia gli furono 
pure dati in cura, e dal governo gli fu affidata una missione 
in Toscana per studiarvi il colera che ivi infieriva, e che 
quindi invase pure le provincie venete. Durante questa epi- 
demia ebbe in Venezia la direzione dello spedale dei colere 
ed esegui meglio che 150 sezioni di tali malati. E poichè la 
natura di questo morbo era, come in fondo lo è anche oggidi, 
molto oscura ed incerta, rivolse l'animo specialmente a r 
carne la sede nei centri nervosi, e i guasti in questi riscon- 
Irati fece rioti pubblicando negli Annali Universali di Medi- 
cina in compagnia dei dottori Asson, Fario e Pancrazio ln 
storia medica di quella invasione colerica che porta la data 
del 41836. E di nuovo nel 1865 pubblicò sotto il titolo di 
Frammento patologico sulla natura del cholera la storia di 


cer- 


questa malattia col corredo delle sezioni cadaveriche eseguite 
da lui stesso nelle tante rinnov: ni in eni In ebbe a 
studiare e eurare, 

Nel 1838 ottenne per pubblico concorso la cattedra di ana- 
ia di Padova; e le sue lezioni inaugnro 


occ 


tomia della universi 
con una prolusione avente per titolo: « Dei rapporti è 
confini della anatomia »; la quale non solo fu molto applau- 
dita dagli uditori. ma si ebbe pure le lodi degli uomini della 
scienza dopo che fu divulgata per mezzo delle stampe. 

Poco dopo insediatosi in questa sua cattedra pensò a com- 
piere l'atto più importante della vita, dopo la scelta della pro- 
fessione, quella cioè di scegliersi una compagna. E per questo 
pose gli occhi sulla sua cugina dal lato materno, Anna Castelli 
figlia di quel Jacopo Castelli, avvocato, che fu poscia ministro 
dal Manin durante il primo periodo della difesa di Venezia e 
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uno dei più caldi propugnatori della unione della Venezia al 
Piemonte. Meno della fiorente gioventù e dei pregi fisici della 
ragazza lo attrassero verso di lei la fisonormia aperta eserena, 
il sodo contegno, la operosità in tutte le faccende domestiche, 
la coltura mon comune dell'intelletto. Questa donna impareg- 
iabile, l'esemplare delle mogli e delle madri di famiglia fu 
32 anni la sua fida compagna, la sua consigliera, la sua 
ice di tutte lesue azioni private, il suo 


per 
guida; essa fu la inspi 
conforto nelle avversità, il suo sostegno nelle aspre lotte della 
razione, e quando 


vita. Perlei ebbe, finch 
da cruda morte gli fu rapita, questa perdita iasciò nel suo 
imarginò mai 


cuore così profondo soleo di dolore che non s 
più. 

Nello ascendere la cattedra di anatomia della università di 
Pudova, il Cortese si mise in animo di creare un gabinetto di 
anatomia di cui appena esisteva un embrione fondato dal 
prof. Floriano Caldani suo predecessore. A questo intento di- 
resse tutti i suoi sforzi, e per quasi dieci anni lavorò indefes- 
orno intorno le prepa 
si; cosiechè quando ebbe ad 


xi ore il 


samente non meno di » 
zioni anatomiche da conser 
emigrare, più che 800 di queste preparazioni, tutte opera 
delle sue mani, in questo suo gabinetto aveva radunate. T 
suoi primi lavori furono intesi allo studio delle aponevrosi e 
delle fascie fibrose, fra cui quelle costituenti l'anello ingui- 
nale e l'areata ii verticali del 
braccio, delle membra, del tronco intiero. Numerose prepa- 
razioni esegni su questi e sugli altri emi, ed avendo in 
‘o le applicazioni pratiche dello studio dell’anatomi: 


ale, che illustrò con spa 


pensie 
quello della fisiologia, cereò di comporre i suoi prepari 
maniera che porti dei singoli organi r' 
e accomodati alle relative applicazioni scientil 
portante complemento fece due grandi e generali applicazioni 


che. Come im- 
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a secco su i due sistemi nervosi quello cioè della vita animale 
col suo cordone spinale intiero e quello della vita vegetativa 
col suo sistema gangliare dal cranio fino al coccige. 
Con questi elementi generali di anatomia combinò a poco 
a poco lutti quelli particolari dei singoli organi, ed inoltre pre- 
parò nell'alcool ed a secco quasi tutta la nevrologia compreso 
il cervello. Da queste ultime preparazioni trasse cagione a 
scrivere l’opera Sugli organi costituenti l'apparato delle sen- 
sazioni che fu pubblicata in tre parti nel 4842 e 184 
opera la quale fn la prima produzione di questo genere fino 
allora venuta fuori in Italia e dette non lieve impulso agli 
studi anatomici e fisiologici del sistema nervoso, e il nome del 
Cortese levò ad alta fama. Le sottili injezioni microscopiche 
“continuarono a formare il suo principale diletto, e in queste 
divenne eccellente così da emulare quelle del Berres in quei 
tempi lodatissime. Molte di queste preparazioni donò all’Isti- 
Università di Padova, fra cui un bello esem- 
ione della membrana del timpano, e molte 
rando, le quali anche nella sua tarda età 
ardava con singolar compiacenza. Anche di queste negli 
ultimi anni della sua vita fece dono al Museo della Università 


into veneto e 


plare di fina ini 


ne portò seco emi 


patavini, 
Ad un'altra raccolta egli attese e fu quella dei crani. Aveva 
potuto procurarsi i crani di alcuni nomini illustri segnalatisi per 
non comune dottrin (dei quali poi conto 
in una memoria pubblicata in unione col prof. Vla 
successore alla cattedra di anatomia, negli atti del R. Istituto 
veneto del 1881), e questi crani aveva divisato di porre a ri- 
scontro con quelli di persone sceme di intelletto e di animo 
perverso, ed era ‘inoltre suo pensiero raccogliere forme ti- 
0 tipo per malattia, 


e intelligen: 


hovie suo 


piche di erani e modificazioni dello st 


per varietà di sviluppo, per mistura di origini, gittando così 


Io FRANCESCO CORTESE 


le fondamenta di un museo antropologico, di cui allora era 
nuova l'idea e forse non nata. 

Ma il suo disegno era ancora più vasto. Avevain animo di 
comporre un gabinetto che oltre comprendere tutta l'anatomia 
deser umana fosse il nucleo di un gabinetto di anatomia 
patologica ed anatomia comparata. E per questo vi depositò le 
preparazioni che aveva fatte a Venezia ed altre che potè met- 
tere insieme a Padova durante il suo insegnamento di anatomia. 
Per l'anatomia comparata, oltre le varie forme scheletriche, 
pensava raccogliere di cias 
onde apparissero gli sviluppi progr: 
uffici degli organi da una classe all'altra. Ma questo vasto 
piano che neppure aveva speranza di mandare a compimento 
fu troncato dai rivolgimenti politici e militari del 1848 che lo 
distolsero dai suoi studi prediletti e lo trassero poscia negli 
amari passi della fuga e dell'esilio. 

E mentre attendeva a questi lavori trovava pure il tempo 
di ere, oltre la citata opera degli organi costituenti l'ap- 
parato delle 


cuna cla ica i varî sistemi 


ivi di struttnra e di 


ensazioni molte pregevoli memorie (sul fungo 
maligno, sull’intima struttura delle tonache proprie dei vasi 
sanguigni, sovra alcuni casi di anomalia di sviluppo, sul fu- 
nicolo ombelica ). che aumentarono 
molto la sua reputazione e gli aprirono le porte del R. Istituto 
veneto di scienze, lett ritto fin dal 1843 
come socio effettivo, 

Dopo la morte del prof. Signoroni, fu a lui commesso, dal 
1844 al 4845, l'insegnamento della clinica chirur, 
quale riportò le lodi del governo e il pieno gradimento degli 
studenti. 

Ma intanto grandi eventi si andavano preparando. Dopo le 
riforme iniziate da Pio IX, dopo la costituzione promulgata 
dal re di Napoli e da Carlo Alberto, tutta Italia desta a nuova 


le del feto umano, ecc. e 


‘e edarti, a cui fuas 


ica, nel 
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vita e anelante di scuotere il più che millenario suo giogo era 
în fermento; il quale non tardò a propagarsi anche alle pro- 
vincie lombardo-venete gementi sotto la sferza austriaca, A 
Padova, come dovumque, come sempre, la gioventù studiosa 
fu la prima a dar segni di vita, a muoversi, ad agitarsi, ed 
affratellandosi col popolo si spinse fino a sfidare con gli atti 
e con le parole l’invisa polizia della dominazione stranier 
Di qui i sospetti di questa e le persecuzioni, e i sospetti 
si estesero anche a quei professori che, come il Cortese, trat- 
tavano gli studenti con famigliarità e ne erano più amati e 
stimati. E il maltalento verso di Lui raddopy quando es- 
sendo stati discacciati arbitrariamente dalla università alcuni 
studenti, egli solo, il Cortese, fra tutti i professori osò, a faccia 
aperta farne oggetto di reclamo al Governo. Nessun motivo 
personale di odio 0 di animosità lo muoveva contro il governo 
austriaco, che anzi per sè aveva ragione di esserne contento. 

ma nel suo petto batteva un cuore italiano, e non poteva chiu- 
dere l'animo alle speranze che sembravano arridere da 
parte ai destini d’Italia, e, franco come era, fu dei primi, 
dominando ancora l'austriaco; a manifestare liberamente 
queste sue aspirazioni. 3 

fà gli avvenimenti incalzavano: da un capo all'altro 
ano voci di guerra; insorgeva Palermo, in- 
, insorgeva Milano, la stessa capitale dell’im- 
insorta. Carlo Alberto, sguainata la spada 
urava vitto- 


d’Italia suona 
sorgeva Venezi 
pero austriaco ei 
di Emanuele Filiberto, passava il Ticino e si 1 
riosamente con le schiere comandate dal maresciallo Radeski. 
Il potente esercito austriaco battuto dappertutto cercava ri- 
paro nelle formidabili fortezze di Mantova e di Verona. Nelle 
primarie città del Veneto rimaste libere si costituivano co- 
mitati di governo; ed a quello di Padova, onde ebbe la pre- 
sidenza il Meneghini fu aggiunto un comitato di sicurezza 
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pubblica, di cui, oltre il Coletti, il Tappari, il Cerato, il Fan- 
zago fu chiamato a far parte anche il Cortese, il quale fu per 
giunta prescelto a Rettore Magnifico della universi 
ingresso delle truppe 


Sono noti i fatti che si suecedetter 
comandate dal generale Durando nel Veneto, la eroica difesa 
enza dei Monti Berici, 


di Vicenza, la gloriosa ma infelice re: 


i del nemico Irionfante e minare 


Ttava ioso. Il Cortese giù 


segnato fra i reprobi dal governo austriaco per le sne aspi- 


razioni liberali, e aborrendo dal tornare sotto gli artigli del- 
l'aquila bicipite fermò di allontanarsi da Padova, e parti con 
le ultime truppe italiane accompagnato dalla fida moglie con 


tre teneri pargoletti ed uno nel seno materno, lase 


ndo, per 
i della 


aveva di più caro, i suoi 


. sostanze, gli 


non rimanere suddito austriaco, 


vita, e quello che dopo fa famiglia 
libri. Je sue collezioni, i suoi studi per riparare nella fiber: 
Venezi 
attivo e laborioso come lui difficilmente poteva accomodarsi 
ad una vita così \uota e inoper 
durre a Venezia; e non volendo, per un delicato sentimento, 
essendo suo suocero ministro, domandare una occupazione 
al governo della repubblica, pensò di farsi accettare come” 
medica nelle truppe lombarde, La sua domanda essendo stata 


presso il suocero Jacopo Castelli. Ma un nomo tanto 


quale era costretto con- 


accolta con gradimento, si recò a Milano, ed ivi fu nominato 
gimento lombardo comandato dal colonnello 
Griflini, col quale si trovò sotto Mantova il 24 luglio, giorno 
della prima infelice hattaglia di Custoza, e fu coinvolto in 
quella disastrosa ritivata che portò l’ esercite piemontese 
dietro Adda e fu il principio dello sgombro totale della 


medico del 3% r 


Lombardia, 

Terminata come tutti s 
pagna del 1848, il Cortese rip: 
dove si rifugiava, vinto ma non domo nè atterrito, il Genio 


la gloriosa ma infelice cam- 
‘ò nello ospitale Piemonte, 


nno, 
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della libertà, per poi di li spiccare più ardito e più sicuro it 7 
volo a compiere la redenzione d'Italia. | T. 
il Cortese offerse al governo sardo i suoi servig ali furono 
accettati, e nel settembre 1848 fuammesso provvisoriamente 
a prestar servizio come chirurgo maggiore allo spedale di 
Torino, e nel dicembre fu mandato come chirurgo Maggiore 
in capo nello spedale di Asti. 

Nel marzo 1849 allo irrompere della nuova guerra contro 
l'Austria fu destinato come chirurgo principale al quartier 
generale della divisione lombarda comandata dal Ramorino; 
e dopo quella infelice campagna fece ritorno allo spedale di 
Asti. Pres: fine de!lo stesso anno, essendo scoppiato il co- 
lera nel presidio di Alessandria, il Ministero lo scelse a fare 
parte della Commissione mista costituita per tutelare Ja pub- 
blic: ute in quella città e porre in atto i più opportuni 
provvedimenti contro il diffondersi della ma a. E l'opera 
cli questa Commissione fu così illuminata, così attiva ed effi- 
cireoserivere la malattia alla guarnigione senza 
ione. Su 
a piccola epidemia il Cortese scrisse poscia con molto 
acume e molta festività di stile una 
mostrò a chiare note, contro chi era andato almamace 
non so quale al strana malattia, che questa manifestatasi 
nel pre di Alessandria era e non poteva essere altro che 
cole s 
Vel 1850 fu definita la sua pos 
allora non era stata che provvisoria. Ma per essere ricono- 
sciuto come chirurgo in capo dovette, in omaggio alla invio- 
labilità dei regolamenti, egli giù professore d'una delle più 
rinomate università, egli membro dell'Istituto veneto, egli 
chiaro per opere scientifiche di gran lena pubblicate, passare 
sotto le forche caudine degli esami e sostenere la prova di un 


i azione, nella quale di- 


ndo 


ione nell'esercito che fino 
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concorso. Fra quattro concorrenti riusci il primo; ma non 
sendovi posti vacanti di chirurgo in capo di prima elasse fu 
collocato nella posizionedi aspettativa per riduzione di corpo, 
nella quale non durò che otto giorni, dal 26 agosto al 3 set- 
tembre: quando, perla vacanza fattasi nello spedale di Ales- 
sandria, fu ivi destinato, e poscia, dopo il riordinamento del 
corpo sanitario pel R_ Decreto 300ttobre 1850, con la denomi- 
io di medico divisionale di 1" 


@ 


se, vi rimase 
fino al 48: 
Nel maggi fieriva la guerra contro l'Au- 
stria, fu nominato medico vice-capo al quartier generale del- 
l'esercito attivo, medico capo essendo il Commisetti. In questa 
qualità e prima come medico divisionale dello spedale di 
Alessandria che accolse i feriti di Montebello, nella cui enra 
egli ebbe parte attiva e personale, potè rendere importanti e 
segnalati servizi che dal Governo nazionale furono rimeritati 
con la promozione a ulliciale nell’ordine equestre dei Ss. Mau- 
rizio e Lazzaro, e dall'imperatore dei Francesi con le ins 
di cavaliere della legion d'onore. 
Le sue osservazioni intorno i fe 


10 41859, mentre 


di questa guerra con- 
stampata nel Giornale di Medicina 
Militare (('onsiderazioni pratiche sulle ferite d'arma da 
fuoco osservate nell'ultima guerra), nella quale rilevò le dif- 
ferenze tra gli effetti delle antiche palle sferiche e delle coniche 
usate in questa guerra, e diè molti saggi ammaestramenti sulla 
chirurgia conservatrice e su altri provvedimenti ed espedienti 
della chirurgia militare; preludio a quell’opera più estesa e 
più completa a cui pose mano qualche anno più tardi. 

Nel marzo 1860 fu nominato medico capo dell'esercito del- 
l'Emilia, e nel maggio fu promosso Ispettore scnili 
il Consiglio superiore militare di sanità continuando nella 
stessa carica. Come medico capo diresse il s 


segnò in una memori: 


presso 


vizio sanitario 
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nella campagna 1860-1861: e ne ebbe in compenso la croce di 
cavaliere dell'ordine militare di Savoia per Za buona direzione 
data al servizio sanitario durante la campagna di Ancona e 
quindi la promozione ad ufficiale dello stesso ordine per gli 
importanti servizi resi nel disimpegno della sua carica lu- 
rante la campagna della bassa Italia. 

In questo medesimo anno scrisse la memoria « Delle ferite 
che riportano i cannonieri se parte il colpo nell'atto del cari- 
care », soggetto importante, e non credo, prima trattato da 
altri, nella quale si rivelò il suo fino spirito di osservazione e 
un criterio pratico non comune. 

La esperienza di queste due campagne e i suoi ben nutriti 
studi chirurgici furono fondamento a quell’opera cl ache 
imprese a scrivere con ardore giovanile nel 1864, e che pub- 
blicò divisa in due parti nel 1862 e 1863 sotto il titolo di: 
tiuida pratica del medico militare in campagna. Opera la 
quale comprende in piccolo volume un trattato completo delle 
ferite, in cui sono discusse e risolute nel modo più ch 


ro è 
preciso le grandi questioni della chirurgia traumatica, mas- 
sime quelle delle amputazioni primaria e secondaria, delle 
resezioni e del trattamento conservativo delle ferite, e sono 
indicate le norme più sicure, secondo cuì il medico militare 
deve regolarsi sul campo di battaglia, nelle ambulanze e negli 
ospedali. A questa opera fece seguire come complemento nel 
4864 il trattato « Delle imperfezioni superstiti alle ferite 0 
alle malattie contratte in campayna », con un'appendice sulla 
istituzione delle compagnie di sanità e dei portaferiti allora 
ignota in Italia. 

Nel 4866 corse l'arringo aperto dal R. Istituto lombardo 
di scienze e lettere pel premio annuo della fondazione scienti- 
fica Cagnola sul tema: « stabilire le malattie ed imperfezioni 
che incagliano In coscrizione militare nelle varie provincie 
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ioni attea prevenire». 


d'Italia è indicare i mezzi e le disposi 
uvoro fu coronato di pre 
mme 


E ilsuo 
«il programma » 
autorevoli » e « dotato di pregi non « 
servire d'istruzione 0 di guida nti 


ebbe soluzi 


e sopra 


basi può 


SIIASRTALTI 


lici sia neilitari che civili è a 


ratori e mn 
è filantropi devono od intendono occuparsi di miglioramenti 
radicali nelle attitudini e sorti dei nostri coseritti e nello stato 
lisico e morale delle presenti è future popolazioni ». 
All’aprirsi delle ostilità contro l'Austria fu scelto a medico 
apo dell'esercito combattente, e come tale provvide 
servizi rio di questa £ pu 
onorevole al valore militare per « l'attività e sapiente opero- 


in 


andone la menzione 


o sani 


anto e nella direzione generale degli 


sità dimostrata nell'imp 
stabilimenti per i colerosi è peri 
diretto il servizio sanitario presso l'esercito dur: 
una ». Dei provvedimenti prim: 


modo distinto col quale ha 
nte l'intiera 
divisati e poi attuati 


per ene è il servizio sanitario, dei feriti e dei 
malati e delle perdite avute in questa campa 
in una relazione (Della campagna combattuta dalle armi ita- 
liane nel 4866) corredata di alenne considerazioni sulle 
ferite, la quale poi completò con una aggiunta pubb 
186 : Cleriori ragguaili sulle peritite 
cito italiano nella campagna del 1866. 


na diè notizia 


ata nel 


col titolo « 


alla 
Conferenza internazionale di questi comitati ehe fu tennta a 
Parigi nell'agosto di quell’anno, nella quale fu particolarmente 
discusso il soggetto circa ja revisione della convenzione di € 
nevra; ed una medaglia di argento da quella assemblea generale 
i fu decretata per i servigi prestati all'opera internazionele. 
Nel 1868 scrisse: «Sui comitati di soccorso ni feriti e melati 


17 
in guerra», dei quali spiegò l'ordinamento e l'opera compiuta 
nella guerra fratricida dell'Unione americana ed in Prussia du- 
rante la guerra della Sleswig-Holstein e in quella contro L’An- 
a del 1866, e quel poco che poterono fare in Italia nella 
breve guerra del 1866, aggiungendovi alcune considerazioni 
sul migliore ordinamento di questi comitati affinchè riescano 
veramente profieui e non intralcino l’azione militare. 

Nel 1871, mentre ancora non era spenta la guerra fr 
germanica fu dal Governo inviato in missione in Germa- 


FRANC 


uo: 


li ordinamenti del servizio sanitario che tanti 


nia a studiarvi 
buona prova in quella camp avevano fatto. Andò, e visitò 
le principali città e fort pin 
nel Belgio, siabboceò in Hannover con lo illustre Stromeyer, 
molte cose imparò che anche alla no- 


e della Germ 


vide, osservò, steliò 


stra Italia potevano tornare di ammaestramento ed esempio. 
Di questa sua missione e delle osservazioni che ebbe campo 
di fare sulle istituzioni sanitarie dell'esercito germanico, sulle 
ferite e sulla pratica ehirurs 


a di questa guerra rese conto 
entata nell'agosto 1871 al Mi- 
fa e in una pregevole memoria stampati 


in una relazione ufficiale pre 
nistero della gueri 
negli 4/17 dell'Istituto di Venezia e poi con note ed aggiunte 
nel Giornale ili Medicina Militare; alla quale poco appresso 
ritto non meno 


uire quasi come corollario nn altro s 


Sulle armi da fuoene sugli effetti dei loro proîet= 


tili sull'organismo vivente, 
a. Poco 


Ma in questi tempi grave sventura funestò la sua e 
dopo ilsuo ritorno dalla Germania mentre attendeva tutto lieto 
a dar compimento alla sua relazione, ebbe a patire la perdita 
della adorata consorte che gittò il ivito in profonda pro- 
strazione, onde nè le importanti occupazioni di uflicio. nè le 
successive vicende favorevoli della sna vita, nè l'affetto dei 
sai quali tuito si dedicò valsero a sollevarlo. 


LO 
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Nello stesso anno 1874 fu scelto dal Ministero della guerra 
a far parte della commissione istituita pel riordinamento del 
corpo sanitario militare. Reduce allora dalla Germania, ed 
avendo veduto coi propri occhi di quanti buoni frutti può 
essere fecondo un ben inteso ordinamento sanitario avente 
a fondamento l’antonomia del corpo sanitario, propugnò col 
calore che nasce dalla convinzione, questa autonomia nel 
nostro esercito, unendosi in questo agli altri componenti me- 
dici della commissione i quali pure combatterono perla stessa 
causa; combatterono e vinsero, e il corpo sanitario militare 
italiano potè finalmente svinee dalle pistoie che incep- 
pavano la sua libertà d'azione e limitavano la sua a ; 0. 
raggiungere quel grado di autorità e quella decorosa posi- 
zione, a cui da tanto tempo aspirava, ed a cui i suoi servig 
i suoi studi e la importanza del suo ufficio nell'esercito gli 
davano diritto. 

Nel 1873, avendo ottenuto il domandato ritiro il commen- 
datore Commisetti, il Cortese fu scelto a presidente del con- 
iglio superiore militare di sanità, poi comitato di sanità mi- 
alla qual carica era designato dalia voce pubblica, ed a 
cui i suoi servigi e gli incontrastabili meriti scientifici erano 
litolo preminente. 

Dal 4875 al 1878 fu più volte ventilata nelle alte sfere go- 
vernative la sua nomina a senatore, e ben degno di sedere 
nell'alto consesso del Parlamento italiano era il Cortes 
titoli gli mancavano. Egli Presidente del comi 
capo del corpo medico militare italiano; egli gene 
R. esercito; egli stato professore per 410 anni e professore 
emerito inuna delle primarie università, egli socio effettivo da 
oltre trent'anni del R. Istituto veneto, egli autore di molti 
scritti scientifici di gran pregio, coi quali aveva illustrato 
la patria... uomo da 


+; ma non era uomo politico, non era 
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muovere un passo per andare procacciandosi onori o dignità, 
quindi questa proposta andò sempre in fumo e poi non se ne 
parlò più. 

Però altre onorificenze lo attendevano peri suoi grandi 
servigi prestati all'esercito e alla Nel 1877, a richiesta 
della R. università di Padova, e per proposta del ministro 
della pubblica istruzione ebbe da S. M. il titolo di professore 
emerito di quella università con tutti gli onori e i diritti ine- 
renti al titolo medesimo; nel 1879 fu decorato della Croce 
di grand'ufficiale dell'ordine della Corona d'Italia e sul prin- 
cipio del 1880 di quella dell'ordine dei SS. Maurizio e Laz- 
varo, essendo giù da parecchi anni dell'uno e dall'altro or- 
dine commendatore. 

Ma fino dopo il 1877 lesue forze cominciavano a indebo- 
lire; quella fibra robusta, quella tempra d'acciaio comin- 
ciava a piegare solto il peso degli anni e dal lavoro intel- 
Jettuale, ma la volontà non piegava; ed ancora per altro tempo 
continuò ad attendere con esemplare esattezza e puntualità 
alle incumbenze del proprio ufficio. Ma più tardi anche la in- 
telligenza, prima si chiara e penetrante, cominciò ad offu- 
scarsi; egli lo senti e ne gemè; e quando fu accorto che non 
avrebbe più potuto con sicura coscienza adempiere i propri 
doveri, domandò il ben meritato riposo che ottenne con tutti 
gli onori IA gennaio 1880. 

I rimanenti giorni ei passò nella quiete delle pareti do- 
mestiche circondato dall’affetto dei figli e di alcuni intimi 
amici, non cessando, finchè ebbe lume d'intelligenza, dalla 

lettura dei classici, fra cui ebbe sempre principalmente caro 
il poeta venosino. 

Chiuso negli affetti della famiglia, ilsno pensiero 


:nza 


icorreva 
sempre a quella donna incomparabile che fu per 32 anni sua 
consorte e sua consolatrice, fa madre, la educatrice dei suoi 
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figli, alta quale il 29 luglio 1881, decimo anniversario della 
sua morte, dedicava queste, vergate con mano tremante, com- 
moventi parole: 5 x, 

« Oggi compiscono i dieci anni del mio stato vedovile, di 
« quella circostanza fatale che mi privò per sempre dell'unico 
fTezioni coltivate per 32 anni 
« con vera devozione e con esclusivo amore e rispetto verso 
< l'essere che mi ha reso felice questo periodo svariato e In- 
« multuoso di vita che in mezzo a tante vicende ho potuto su- 


« oggetto delle mie più tenere i 


ecol pensiero rivolti unicamente a 
ina della mia lung: 
+ Non è stato mai mio costume e; 
che ognuno che mi co- 
animo dope la morte inaspet- 


< perare, sempre conl'ià 
« quell o che Dio mi ha dato a compa, 
nf 
<« rare nelle dimostr 


<es tata esister 


ioni, ma spe 


« nosce vr 
«tati di quell'essere che dal 17 settembre 1839 ha fatto la 
rfetta consolazione, la vert guida della 


apito che il m 


« sola mia vera è pi 
la mia vita è decorsa senza conforti morali, 
« tranne quelli che mi pre li, figli di quel- 
« l'angelo, ed anche pel solo } gli oggetti 
« più teneri delle sue cure e che ricordavano sempre la sua 
ISTI ho vissuto ma non ho 
< mai cessato di pensare un istante a lei sola. Spero che non 


« mia esisten 


rono i miei li 


nsiero che è 


« persona. To dopo quell’epor: 


« vivrò nn altro anno, sentendo la mia vita vicina a finire e 


«alesid non mi 


randolo sempre più da che e SETS 
equi vi sono aleume parole inintelligibili pereh 
manifestamente dalle lagrime e poi prosegue « evo cercando 
« ognora più di essere utile a quei figli che mi ha la 
« morendo e che io seppi rendere atti ad una e. 
« non comoda e agiata, almeno libera e indipendente ». 
Negli ultimi due anni le forze e la intelligenza andarono 
sempre più declinando, questa l’ultima a spegnersi, anzi finchè 
ebbe vita del tutto non fuspenta mai; ma del Cortese d'una volta 


cancellate 


stenza se 
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non rimaneva che l'ombra, quando il 24 ottobre 1883 nelle 
braccia dei figli veglianti al suo capezzale esalò l'ultimo re- 
spiro. 

Ora Francesco Cortese non è più; ma rimane la' sua me- 
moria illustre e venerata, rimane l'esempio della sua vita, 
rimangono le sue opere monumento del sno ingegno e della 
sua operosità, rimangono le sue tradizioni in questo corpo 
sanitario militare che egli amò tanto e da cui fu tanto amato, 
rimane l'affetto e la pietà dei superstiti amici riverenti intorno 
il suo sepolero. E questo sia almeno piccolo conforto all’a- 
cerlio dolore dei figli amantissimi, di tanta perdita inconso- 
labili. R 


E. Ricciarpi 
Maggiore Medico. 
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OSSERVAZIONI MEDICHE 


SULLA 


BAJA DI ASSAB 


(APPRICA ORIENTALE) 


CESARE NERAZZINI 


UPPICIALE MEDICO DELLA K, MARINA 


Dare qualche notizia sulle condizioni snnitarie di questa 
parte di costa affricana, dove il nostro Governo ha creato 
una colonia allo scopo di aprire una via verso il mare ai 
prodotti «dell’Affrica centrale, credo sia cosa che non solo 
possa interessare direttamente noi Italiani, chiamati qua o 
da iniziativa privata o in servizio dello Stato, ma ritengo 
eziandio che debba portare un piccolo tributo alle cognizioni 
tese nell'Africa 
ientale in ispecie. 
mento di Assab è una linea di costa della 
Innghezza di circa 60 miglia, che si estende nell'interno con 
una linea ondulata da 3 a 6 mi l mare, posto fra il 
42°.590" di latitudine nord, e "di longitudine Green- 
wich. Resta quasi alla chiusura del bacino del mar Ross 
per cui non è aperto alla sola azione d'influenze marittime, 
ma risente assai di quelle continentali, avendo dinanzi la costa 
araba che quasi nè gira a semicerchio per poter chiudere, 
con le alte montagne di Babel-Mandeb e con l'isola di Perim, 
il limite inferiore «del mar Rosso e formare lo stretto «di quel 
nome. 


di geografia medica, purtroppo non molto 
Inttà in genere e dal lato « 
Il nostro posse 
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Da tali condizioni miste marine e continentali e fors'anco 
dal sistema orografico di ambedue le coste, abbastanza svi- 
Iuppato. derivano per Assab condizioni climatologiche spe- 
ciali, che lo differenziano alquanto e da Moka, che sta al 
dinanzi sulla costa araba, e più di tutto dal golfo di Tu- 
giurra, dove ora è sorto lo stabilimento francese di Obock, 
e dal seguito di costa fino al paese dei Somali, dove giac- 
ciono due importanti scali di commercio per i prodotti che 
quivi si portano dall'interno, voglio dire da Zeila e Berbera. 
La differenza, che è in meglio per noi, è riferibile alla tempe- 
ratura e alla quasi mancanza di umidità, come avrò luogo 
di esporre in seguito; attributi che sono purtroppo fra gl'in- 
«dizi maggiori di malsania nei paesi tropicali. — E 
«qua due sole stagioni, dell'estate cioè e dell'inverno. 
lazione con lo stabilirsi di venti regolari, che sono gli stessi 
monsoni dell'Oceano indiano, avendo i monsoni di Assab a 
comune con quelli dell'Oceano non la direzione e l'intensità, 


ima solo l'epoca del cambiamento e del principio. La stagione: _ c 


«li estate comincia con la prima metà «di maggio, e mentre 
nell'Oceano soffia violentemente il monsone «la sud-ovest, 
con forti acquazzoni, dando così principio alla così detta 
gione delle piogge dei paesi tropicali ed equatoriali, in Assub 
soffia da nord a nord-est, ed è una brezza di terra che si 
leva al mattino tre o quattro ore dopo il sole, sollia fino 
dopo il tramonto, ed è un correttivo provvidenziale per l'alta 
temperatura, che nei mesi di luglio e agosto ha il suo mas- 
simo all'ombra spesso in 40* e qualche volta fino in 41.5, e 
non scenle nella notte mai al disotto 33° 0 34°. Nelle ore 
meridiane, che dovrebbero essere le più sofferenti, come lo 
sono purtroppo a Moka e nel golfo di Tugiurra, in Assah 
si può dire di respirare assai bene. Questa stagione si perde 
con la prima metà di ottobre, e comincia allora il cosi detto 
inverno, quando nell'Occano cessano i forti venti di sud- 
ovest, si stabiliscono invece le calme o le brezze da nord e da 
nord-est e si ha la stagione così detta secca per distinguerla 
«alla piovosa. In Assab allora è il monsone di sud-est o del 
sud che soffia abbastanza molesto e impetuoso, un poco ca- 
rico di umidità, essendo vento che viene dal mare, con brevi 
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calmate nelle prime ore del mattino e nel resto del giorno 
con una costanza, che dà luogo a poche eccezioni. La tem- 
peratura allora si abbassa e si ha il termometro che nel 
giorno arriva raramente a 20*, mentre nella notte scende 
fino a 20 e talvolta anche meno. E il nostro inverno, che 
certamente non ha bisogno di fuoco, ma che lascia vivere 
per la mitezza della temperatura e per il dilezuarsi di certi 
disturbi cutanei portati dall’eccessivo lavoro dell'apparecchio 
sudorale, e di cui avrà luogo di parlare esplicitamente. Que- 
sta stagione ar fino alla metà di maggio. È appunto in 
questo periodo, e specialmente nel cambiamento di mon- 
sone, che per noi Furopei corre il maggior pericolo di am- 
malarsi in ragione dell'umidità portata dallo scirocco: sono 
frequenti allora i disturbi intestinali, che alle volte prendono 
gravi proporzioni 

Le cause che costituiseono l’antitesi fra il monsone di 
«esta parte del mar Rosso e quelio dell'Oceano debbono 
essere complesse, ed in massima parte derivanti dalle in- 
Inenze di due grandi continenti così ravvicinati, dai respet- 
tivi sistemi orografici e «alle accidentalità della costa, L'an- 
titesi per noi è molto propizia, perchè, se con l'altissima 
temperatura estiva soffiasse un vento di mare alto ad alterare 
l'abiluale secchezza dell'atmosfera, l'acclimatazione in Assab 
per noi Europei sarebbe un problema ancora molto più arduo. 
Le alte temperature tanto più sono sopportabili quanto meno 
l’ambiente è ricco di vapori d'acqua, e ciò in ragione di leggi 
fisiche riferibili all'evaporazione cutanea, la quale tanto me- 
glio si fa quanto più l'aria è secca, evaporazione che com- 
pensa è mantiene la invariabilità fisiologica della temperatura 
animale di fronte a temperature esterne che uguagliano o 
superano la temperatura del sangue. Nella lunga perma- 
nenza da me fatta in altre regioni tropicali, dove mai ho pro- 
valo temperature elevate come quella di Assab, ho dovuto 
invece constatare disturbi notevoli, specialmente d’innerva- 
zione, per il fatto di quel caldo umido, che paralizza le forze, 
disturba le azioni degli scambi nutritivi, porta con solleci- 
tudine l’atonia nei vari sistemi, e pone metà degli equipaggi 
delle navi destinate a quegli ancoraggi al caso di non pre- 
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star più alcun lavoro abilé per il loro bastimento. E ricor.» 
con una specie di disgusto i mesi di estate passa! qualche 
porto della China meridionale, dell'Isole Filippine, di Gia 

0 in qualcuno dei possedimenti Inglesi delle Indie. Solo per 
il fatto della seccliezza atmosferica la temperatura di Assal 
mentre è superiore ii # 0 di 5° a quella delle regioni sur 
ricordate, è sopra ogni credere più tollerabile &d esente da 
molti fennmeni morbosi riferibili a quella speciale condizione 
atmosferica: e questo costituisce un fatto importante per Jo 
studio sulla genesi dell'anemia tropicale, che dovendosi pur 
osservare nella nostra colonia, giacchi come un peccati) 
«di origine per i paesi situati dentro certi gradi di latitudine, 
si manifesterà con un tempo molto maggiore e non con 
cendarsi di fenomeni imponenti, come spesso lo fa 


quell'av 


negli altri paesi. 

Le piogge in questa nostra zona sono un avvenimento 
meteorico assolutamente eccezionale anco più di quello che 
non lo siano in Aden, dove la esistenza di cisterne monu- 
mentali, clu: attestano la potenza artistica di una civiltà 
molto remota, sono l'inizio di quanto forte era il bisogno 
di raccogliere un prodotto che così raramente la natura elar- 
giva agli abitanti di quella regione. Una vera pioggia, che 
generalmente è una specie di diluvio per circa un'ora, si 
ha soltanto una o due volle ogni due o tre anni; per cui 
nessun corso di acqua, nessuna formazione di laghi nè di 
stagni, completa assoluta aridità per un immenso tratto di 
paese. E così per la stessa ragione, e per la poca differenza 
che passa fra la temperatura diurna e la notturna, ni 
formazione 0 di nebbie al mattino o di abbondanti rugiade 
nella notte, fenomeno invece direi quasi abituale negli altri 
paesi tropicali e che reca disturbi non lievi a chi non po- 
tendo resistere a dormire o dentro le camere delle proprie 
abitazioni o nei corridoi e nelle gabine dei bastimenti, cerca 
sulle verande delle case o sul ponte delle navi un sonno più 
tranquillo. Sempre in rapporto con questa assoluta man- 
canza di acque meteoriche ne viene la costituzione geologica 
speciale della baja di Assab: roccie vulcaniche, lave più o 
meno rotte dal lempo si trovano per miglia e miglia e rap- 
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presentano la formazione caratteristica, si può dire, di tutta 
la costa affricana del mar Rosso, e delle molte isole che vi 
sono spa L'occhio non vede che montagne aperte a cra- 
tere, filoni di lava per lo più colorati in rosso livido, che ne 
solcano i fianchi, e lave più detrite che formano gli altipiani 
e le valli alternate da dune di sabbia, offrendo all'occhio un 
panorama uniforme e al piede sentieri difficili e penosi, aj 
pena praticabili da muli e da cammelli. Se l'azione secolare 
delle acque e delle nevi avesse potuto spiegarsi ed alterare 


la costituzione chimica e fisica di questi terreni, a quest'or: 
il tipo primitivo si sarebbe metamorfosato in terreno fertili» 
simo, come lo è nelle nostre zone vulcaniche. Eppure il 


verde giallo della acacia spinosa è il verde più cupo delle 
palme e dei tamarici rompe in molti punti l'uniforme ari- 
dità di questo paese e forma una vegetazione, che è la sola 
che si abbia da noi. Tali piante seguono il letto ili torrenti 
secchi, e che corrono solo poche ore nel momento delle 
grandi pioggie; ma la pianta riceve però la sua parte di vita 
sotterranea, che con grandissima facilità si trova su tutta 
questa porzione di costa, È uno degli attributi geologici del- 
l'Africa di avere i corsi d'acqua in parte sopra il suolo, poi 


sotterranei per mollo tratto, come pure sotterranei sono 
molti sboechi ai bacini dei grandi laghi, tantochè è sempre 
cosa facilissima trovare acqua a pochi metri sotto la cor- 
teccia terrestre. In Assab questa proprietà è molto genera» 
lizzata: in parte l’acqua del mare entra per molto tratto 
dentro terra, perde dei sali e diviene anche potabile; in parte 
sotterranee seguono la via tracciata al di fuori da 
queste linee di vegetazione, e là si è sicuri che scavando un 
poco si trovano le acque. Son queste appunto le acque che 


rvono per gli usi domestici a tutta la popolazione inlizrena, 
mentre per gli Europei il Governo ha provveduto percità 
ciascuna persona abbia per bevere un'abbondante razione 
quotidiana di acqua distillata. Del resto se la zona da noi abi- 
tata è, come ho detto, quasi assolutamente priva di piogge, 
se ne hanno invece delle torrenziali a meno di 50 miglia da 
Assab sui contrafforti delle montagne del Mussali, che chiude 
il nostro orizzonte a ponente, e se ne hanno appena var- 
cati quei monti ed affacciati alla grande vallata dell'Ausse. 
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Un fiume, l'/ sflé, che sbocca a Margabie sul mare, nei 

miti del nostro possedimento, si gonfia spesse volte nel- 
l'estate anche per acque lontane, impadula per qualche giorno 
«quei terreni ed è la ragione di una vegetazione molto più 
va che si ha in tutta la vallata di Margable. Quando il 
fiume è secco, come lo è abitualmente, basta scavare poca 
terra per trovare un'acqua che ha buonissimi attributi di 
potabilità. L'essermi alquanto dilangato su questa speciale 
condizione del terreno è per me una cosa importante non 
solo per remiermi conto delle condizioni locali del clima, ma 
perchè lo studio «del sottosuolo può farmi ragione di certi 
elementi quasi direi latenti d'infermità, e che potrebbero fi- 
gurarmi in seguito come fattori di malattia nel successivo 
sviluppo che può prendere la nostra colonia, per lavori 
idraulici o industriali che si potessero iniziare. E giacch‘ 
sono a «determinare i caratteri più speciali del sottosuolo, 
dirò pure che il fondo del mare è in parte madreporico, come 
lo è totalmente per il gruppo d'isole che contornano la baia 
è che sono pure possedimento italiano, in parte assoluta- 
mente sabbioso. Le alghe sono poche e si raccolgono in 
piccoli strati in certi punti speciali della costa, dove nella 
bassa marea se ne ha sentore pure da lontano per le cattive 
esalazioni che tramandano sotto un sole così potente, La 
scarsità delle alghe e la poca forza «delle maree, non supe- 
rando le più alte marce un ‘a di 05,70, mentre subito 
fuori dello stretto nel golfo di Tugiurra arrivano anche a 
2 metri, sono per noi un attributo di salubrità, giacché nei 
bassi fondi algosi durante le basse maree 
strati di spiaggia allo scoperto col sole che vi dardeggia è 
col calore che induce quelle tali modificazioni, dda ingene- 
rarsi con tanta facilità elementi di miasma. Oltre queste 
condizioni, che chiamerò favorevole eccezione per una zona 
di terreno tropicale, mancando per Assab molli degli attri- 
buti d’insalubrità che danno il carattere specifico di malsania 
a estesi territori e alla maggior parte delle colonie europee 
di questo emisfero, anche ln studio della fauna locale non 
offre pericoli e coefficienti seri alla patologia della regione. 
E parlando di psesi tropicali, nell'esame comparativo ili 


si hanno immensi 
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Assab con gli altri paesi non si può cerlamente passare 
sotto silenzio la relativa innocuità della nostra fauna, quando 
si pensi alle statistiche di mortalità (che per chi non è stato 
sul luogo sembrano ineredibili) offerte dalle Indie per mor- 
sicatura di serpenti velenosi (cobra e erotalo) 0 per l'aggres- 
sione di felini; a certe malattie «ii carattere tutto locale, come 
il cotone di Aleppo e di Bagdad, l'ulcera delle Inilie, sia che 
si tratti di parasiti 0 di morsicatura «d'insetti ili, che a 
quelle lesioni dieno origine. In Assab non si ha che qualche 
pecie di vipera, la eni morsientura è velenosa, ma eccezio- 
nalmente mortale; e la puntura di uno scorpione molto più 
grosso dei nostri e che difticilmente porta a sconcerti generali. 

La civiltà speciale di questi popoli, che non Ji induce ad 
unirsi in numerosa società, ma invece li attrae più alla vita 
nomade eil errante non ce li fa trovare riuniti ed ammas- 
sati in grandi citta. che abbiano una tradizione, una storia, 
dove si sieno radicati rapporti di famiglia e di parentela, di 
usi e «li costumanze: ma ‘ece sparsi in grande estensione 
di terreno, formanti dei villaggi dove al massimo la popo- 
lazione può salire a due 0 trecento persone, con una pro- 
porzione tale «li terveno rapporto a ogni individuo, che credo 
in nessuna altra parte del mondo si abbia cifra uguale. Ne 
viene di conseguenza che per lo studio medico di questo 
paese manen «del tutto un elemento storico, che tragga i 
suoi dati o da tradizioni o da studi statistici, non si hanno 
centri di popolazione, come nell' opposta costa di Arabia, 
dove la storia registra racconti di epidemie e di pestilenze 
a Moka, a Gelda, alla Mecca e come si ha per la massima 
parte delle città egiziane, Qua debbono essere mancate 
quelle tante cause morbifiche, che si originano dall’ accen- 
framento umano, «lai rapporti con altri paesi, dal trasporto 
materiale di contagi, che si estrinsecano e si moltiplicano 
solo quando trovino il materiale opportuno. ‘Tutto quell'or- 
ribile quadro morboso, che ha per punto eziologico i veleni 
organici umani che o l'agglomerazione, o le guerre, o la 
scarsità e il cattivo genere di nutrimento, o cerli costumi 
speciali degli abitanti portano con sè inevitabilmente; quelle 
endemie che caratterizzano le regioni del Gange e dell'Indo 
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o di qualeuno dei fiumi americani, e che spesso s'irra. 
epilemicamente per cadere sopra l'Europa, o come cholera 
o come febbre gialla, non trovano alcun riscontro in molta 
parte del continente africano, appunto per la vita quasi no- 
male che qua si conduce, e per l’assoluta mancanza di 
grandi certri abitati. È per questo, che volendo contribuire 
allo studio della patologia esotica, la nostra colonia e eran 
parte del paese cirenstante non vi figura per nessuna forma 
«di speciale malattia, che abbia sintomi propri e che debba 
destare timori per gli Furopei «destinali ad abitare queste 
regioni. Entrati invece nella vallata dell'Aussa a poche gior- 
nate da Assab, variano subito le condizioni di salubrità, 
iacché in quella valle sottoposta a pivgge torrenziali, ricca 
di laghi e di paduli, con abbondante vegetazione, con note 
voli corsi ili aequa si ha subito quanto basta per la genesi 
della malaria; ed in certi mesi ilell'anno è una vera ecce- 
zione il poter traversare la valle dell'Aussa senza essere 
attaccati da febbre. Io ho avuto occasione di curare vari 
individui, clie portavano non buoni ricordi della tra 
di quel paese; e il Conte Autonelli, recandosi alla Seiod per 
la via «dell'Aussa, ebbe, cominciando da se medesimo, quasi 
tutti gli uomini della sua carovana seriamente ammalati è 
qualeuno anche morto. Esponzo con piacere questi dati com- 
parativi fra Assah ed allti paesi tropicali, giacché, se il 
possedere colonie significa per molte nazioni di Iuropa 
fonte di ricchezza e imlice «di potenza, nei libri di Medicina 
la storia di questi possessi lontani è tracciata da pagine 
molto nere, esprime una lotta continua che l'uomo sos 
contro cause nuove e molteplici, che attentano alla sua vita 
e alla sua salute, per spostamenti di abitwlini e per azioni 
di climi destinati alla prosperità di allre razze e non della 
nostra. Basti solo l'esempio delle colonie Francesi di Con. 
cincina e del Senegal, e delle Olandesi di Giava per vedere 
con quale ecatombe di morti hanno innalzato quegli amditi 
colonizzatori i loro monumenti di gloria. Ora se noi Italiani 
ci siamo avventurati su questo lembo di terra afficana, 
dove il guadagno è una speranza, il sacrifizio cerlezza e la 
gloria ha pur troppo i suoi pericoli, come disgraziatamente 


iene 
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ebbe già le sue vittime, almeno si abbia il conforto di pro- 
vare, che fra i paosi tropicali Ja costa di Assab ha requisiti 
dli una certa salubrità non comune alle regioni poste sotto 
queste latitudini. 

Gli abitanti della costa da noi occupata sono i Dankali, uno 
dei molli tipi della grande razza etiopica: hanno il loro capo 
supremo in Mahmed Anfuri sultano dell’Aussa. La maggior 
parte del nostro territorio appartiene alla tribù degli Ankati, 
mentre abbiamo sotto il nostro protettorato la tribù degli 
Adàli più ricca per maggior copia di armenti, di gente ar- 
mata e di risorse alimentari, che trae dal commercio della 
costa 0 dalla fertilità dell'Aussa, Dal momento in cui noi ci 
ino stabiliti qua, si è formata una popolazione più sva- 
riata, giacchè o per commercio o massimamente per lavoro, 
sono venuti molli Arabi da Aden e da Moka, degli Abissini, 
dei Somali; mentre si ha sempre un va e vieni di sambuchi 
arabi che fanno il traftico della costa, e che hanno la mas- 
sima parte degli equipaggi composti di schiavi negri o dei 
paesi Gallas 0 del Sudan. Quindi variabilità di razze, diffe- 
renza di costumi e per me opportunità di osservare tipi mor- 
bosi assai variati ed interessanti. 

I Dankali sono neri, ma non intensamente colorati quanto 
i popoli del Sudan ed i Cafri: hanno la configurazione del 
cranio che molto tende ad avvicinarsi ai Lipi caucasici: svi. 
luppo assai pronunziato della sezione cranica frontale, ciò 
che è un carattere etnografico di una certa finezza e supe- 
riorità di razza, e che difetta invece nei popoli Gallas e nel 
Sudan: lieve prognatisino del mento, naso un poco schiac- 
ciato, labbra tumide e con la mucosa rovesciata all'infuori, 
ma non in una maniera così pronunziala come nei tipi più 
marcati della razza cui appartengono: statura piuttosto ele- 
vata, andamento alliero e incesso quasi sempre veloce. 

Hanno in testa una folta criniera, e i perdoni la parola 
più propria di razze inferiori, perchè il capello é lungo, er 
sputo, duro, irlo, tantochè forma una vera raggiera volum 
nosa centrifuga, senza che il capello accenni ad alcuna di 
quelle pieghe naturali, che sono proprie della razza nostra. 

È questa una difesa naturale e potente contro l'azione dei 
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raggi solari, e di fatti si vedono sempre a capo nudo anche 
quando il sole è nel punto di mezzogiorno. Quella protezione 
naturale è resa artificialmente più sicura dall'abitudine che 
hanno di spalmarsi, non solo tutto il corpo, ma specialmente 
i capelli di un burro irrancidito, che vi depositano a strati, 
e che si distragge a poco a poco col calore. Si comprende 
per principio fisico come con tal metodo i raggi calorifici 
sieno tanto meno assorbiti quanto più facilmente reflessi, e 
come in tal guisa possano affrontare l’azione solare, che noi 
appena ripariamo con quegli alti cappelli fatti con grosse 
lamine di palma o di banana, e che oramai introdotti dagli 
Inglesi nelle loro colonie, sono un modo di copertura gene- 
ralizzato in tutti i paesi tropicali. Uno scopo analogo di pro- 
curarsi uno strato coibente all'azione dei raggi calorific 
l’ottengono coll'ungi di burro tutta la regione del dorso 
e del Lorace, che coprono anche con una pezza di cotone 
bianco, specie di ampio mantello che si presta a tante mo- 
dalità di uso, e che è quasi l'unica loro copertura. 11 Dankalo, 
per quella pratica intuizione che lo porta a tale salutifera 
coslumanza, annunzia bene il fatto morboso che ne derive- 
rebbe dal non spalmarsi di burro la testa, dicendo che l'occhio 
s'infiamma ed abbrucia, e che la testa si addolora e gira sul 
collo per conto proprio. (Vertigine! ?). Alcuni Dankali di più 
alto lignaggio tengono il capo coperto con ampio turbante 
alla maomettana. È 

lì senso termico e dolorifico della pianta dei piedi deve 
essere in questi abitanti quasi estinto, giacchè, oltre a cam- 
minare a piedi scalzi per terreni sassosi e difficili, la tem- 
peratura della sabbia, e del suolo in genere, è così elevata, 
che a noi resterebbe impossibile camminare a piedi nudi, e 
persino i cani molte volle si ricusano di andare avanti, non 
potendo lenere le piante a terra, perchè sentono abbruciarle. 

Però le scarne membra, l’astuccio scheletrico che si rivela 
nei suoi angoli e nei suoi rigonfiamenti, senza che masse 
muscolari e grassose ne riempiano i vuoti e ne smorzino le 
angolosità, è carattere puro dei Dankali, come lo è dei So- 
mali e di molti altri popoli che portano nel loro sviluppo 
corporeo l'emblema dell'insufficienza alimentare e ne danno 
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la controprova nelle loro attitudini dinamiche, esaurendosi 
presto e per poco lavoro. Il pannico!o aliposo è scarsissino, 
se si eccettui nelle donne fino a una certa età, giacchè sul 
declinare della vita sparisce in esse del tutto. Le masse mu- 
scolari sono poco sviluppate e quindi scarso il loro lavoro 
utile, quando sieno applicati a qualehe falica corporea. H 
Dankalo non conosce il lavoro, le sue attitudini di corpo non 
si prestano a quelio, el anche per il suo genere di vita non 


ne sente il bisogno, L'unica espressione attiva del suo 
stema muscola la resistenza a lunglie marce, come avrò 
luogo di esporre in sesuito; ma però col solo peso della 
lancia, che tiene orizzontale sulle spalle per posarvi in croce 
le braccia 0 per far bilancia a una pelle di capretto cucita ad an- 
fora per tenem l'asqua, unico bagaglio per qualunque viaggio. 

Dal modo di alimentazione facilmente si comprende come 
ca quantità nel loro or- 


elementi riparatori ne entrino in pu 


ebbero assolutamente insufficienti alla vita, 


ganismo; è sa 


se un lavoro psichico 0 un consumo di forze materiali per 


industrie o mestieri portasse uno scambio nutritivo maggiore, 


avvicinandoli al genere «li vita delle razze civili. La base 
degli elementi nutritivi è il latte, che traggono dai numerosi 


zione acida: il 


armenti è ehe ie o comincia la 1 
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le fo- 


Durvo, del quale anche si sv 
cacce fatte con farina di Dura, graminacea che son 
molto al sesamo: ma la dura è un cibo quasj di lusso che 
acquistano all'Aussa, dove è coltivala, 0 vengono a prendere 
al mare dai mercanti arabi in ricambio di pelli è di burro. 
Come genere ili acquisto, 0 meglio ili ricambio, mangiano 


vono per confezionare di 


chia 


datteri, che non è un cibo indigeno per cui rientra nell'ali- 
mentazione quasi direi di lusso, I Dankali della costa sono 
abili pescatori, mangiano pure il pi ,, che preparano te- 
nendolo sotto nn fuoco poco vivo è coperto di ecnere calda, 
e che vendono anche, previamente seccandolo al sole. La 
bevanda fondamentale è l'acqua, eccezionalmente la Duma, 
liquore fermentato che ottengono dal succo lattizinoso della 
palma a cui fanno subire la fermentazione alcoolica, e che 
bevuta con intemperanza produce con facilità un'ebrezza 
speciale, 
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È chiaro che nell’alimentazione del Dankalo prevalgono i 
così detti alimenti respiratori; ma vi è difetto di albuminoidi, 
che dovrebbero sempre prevalere in qualunque alimentazione 
per il vero reintegramento dei tessuti. 

E da questo dato fisiologico ne viene la poca attitudine al 
lavoro, la facile stanchezza e la nessuna lotta che sosten- 
gono per la vita, nulla dovendo dimandare alla terra, con- 
tentandosi di quanto possono ottenere dai loro armenti, dai 
prodotti «el mare, quando è vicino, e dagli alberi di Palma, 
che crescono spontanei senza cultura speciale, Come è facile 
prevedere, anche le facoltà morali risentono della povertà 
nelle altitudini vitali: oltrechè per loro costume non sono 
portati a nessun lavoro intellettuale, domina in essi l’apatia 
© l'inerzia, e si muovono solo in omaggio a quel famoso 
istinto della lotta per l'esistenza, cioè allo scopo di cercarsi 
«qualche miglioria nelle condizioni di benessere materiale, ma 
non con mezzi arditi ed attivi, si bene emigrando dove in 
certi mesi dell'anno i pascoli sono migliori, le acque e la 
duma più facile a trovarsi, e cercando di prendersi con la 
forza gli arme li una tribù più debole. Quanto a virtù 
attive dell'animo il dankalo non è coraggioso, non è aggres- 
È , se non sicuro di battere un nemico più debole; e giuoca 
di astuzia per sorprenderlo in un momento opportuno avendo 
in questo una pazienza di aspettativa esemplare: è feroce ma 
vigliaccamente feroce, perchè uccide con voluttà individui 
addormentati od inermi. Teme molto noi Europei, ed avido 
di predare le numerose carovane, che inevitabilmente ac- 
compagnano le nostre spedizioni, se queste non si coprirono 
della protezione di qualche loro capo, ne fanno la caccia alla 
lontana, sperando in qualche notte oscura di sorprendere un 
accampamento poco in guardia, e di piombarvi sopra in gran 
numero e con una velocità selvaggia. 

Essendo cosi poco il lavoro intellettuale, così rudimentali 
le azioni affettive, e il sentimento religioso non molto caldo, 
questi popoli figurano insensibilmente nel quadro delle ma- 
Jattie mentali, requisito patologico che cresce in ragione della 
superiorità delle razze e dell'incremento nella civiltà. E nep- 
pure l’uso speciale di certe sostanze sia alimentari sia atte 
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a soddisfare qualche sensorio, come l'oppio peri Chinesi e 
l'arak per i Malesi, porta in essi disturbi caratteristici delle 
funzioni cerebrali, come pur troppo si vede per vasta scala 
in quei popoli. 

Nella linea affettiva non hanno alcuna estrinsecazione che 
li avvicini a noi. Gli affetti di famiglia sono rudimentali, i 
figli vengono facilmente lasciati a sé fino dall'infanzia e per- 
dono spesso la traccia e la ricordanza dei genitori, rimanendo 
invece i figli della tribù, e come tali protetti nei loro diritti, 
atrocemente vendicati nelle offese. 1 rapporti coniugali sono 
debolissimi, prima per quella posizione tanto bassa che in 
genere ha la donna con la poligamia e presso lutte le po- 
polazioni selvagge: poi per la facilità materiale per la quale 
second» le loro leggi possono ripudiare una moglie, non do- 
vendosi far altro che molivarne una causa qualunque dinanzi 
al capo della tribù e pagare alla donna un piccolo compenso 
0 in moneta o in gener 

Come generalmente si legge nei racconti sulle popolazioni 
selvagge, è verissimo che mentre la funzionalità psichica 
dei centri nervosi non ha chiare e sottili manifestazioni di 
sé, i sensori sono sviluppatissimi, e l'esercizio continuo e 
speciale a cui sono destinati li rende 
avvicinandoli ai tipi animali delle classi inferiori, in cui lo 
sviluppo di un sensorio è in rapporto colla maggiore pos- 
sibilità di assicurare il mantenimento dell duo e della 
specie. La vista è molto acuta; l'udito poi è di una finezza 
eccezionale, ed ho provato con vera sorpresa come un Dan- 
kalo, che tenevamo di scorta a un nostro accampamento, 
sentiva di notte il rumore dei passi di persone lontane, che 
noi apprezzavamo poi molto più tardi e quando erano tanto 
più vicini alla nostra tenda. 

Le sensazioni dolorifiche e termiche sono abbastanza ot- 
tuse: dirò in seguito di certi atti chirurgici da me praticati 
nel loro corpo, senza che un grido uscisse dalla loro bocca 
o un movimento, per lo meno riflesso, li allontanasse dal 
mio strumento. Ho visto dei Dankali levarsi delle spine pro- 
fondamente infitte nel piede, tagliandosi a piccole fette il tes- 
suto col loro affilatissimo coltello (G4:è4) fino ad oltrepa 
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il derma, E così potrei moltiplicare questi esempi. S'immagini 
quale enorme vantaggio si abbia a portare il coltello chirur- 
gico sopra tali individui in confronto delle nostre razze, dove 
la dolorabilità è tanto più accentuata, l’impressionabilità ner- 
vosa così viva e sensibile, l'idea dol dolore ricca d'immagini 
paurose, e il sentimento della propria conservazione spinto 
all'eccesso in rapporto dell'attaccamento alla vita, dei vincoli 
di famiglia e di società: condizioni tali dell'animo che indu- 
cono siffatti disturbi d'innervazione da giungere in molti in- 
dividui alle convulsioni e al delirio, da autorizzare molte 
volte il cloroformio anche per operazioni di non troppo gra- 
vità, © da portare più o meno un'influenza sempre sinistra 
sugli esiti delle operazioni sl 

Un altro fenomeno fisiologico degno di studio che pre- 
sentano i Dankali, e in genere tutti questi abitatori di luoghi 
aridi e deserti, è la resistenza alla sensazione della fame e 
della sete durante le lunghe marce in luoghi dove non è 
loro dato trovare facilmente e l’acqua e l'alimento. Al ritorno 
del conte Antonelli dal suo ultimo viaggio allo Scioa, ebbi 
dal medesimo relazione di alcuni fatti di questo genere, os. 
servati da Lui nei suoi Dankali di scorta; fatti degni di 
molto attenzione e che certamente non sfuggirono all'acu- 
tezza e serietà di osservazione di cui è capace quel nostro 
benemerito viaggiatore. Ho esaminato un individuo proprio 
della sua scorta, che-potè per vari giorni seguitare una marcia, 
non solo senza mangiare, ma avendo fatto unicamente una 
grande bevuta al momento della partenza e un'altra a quello 
dell'arrivo. Mi ha raccontato lo stesso Dankalo, chelui ei suoi 
sono abitualia hevere moltissimo quando trovano l'acqua, e 
metterne una quantità grande nel loro corpo perilcasodi dover 
restare qualche giorno senza trovarla; e che durante questo 
lungo digiuno non usano che di masticare un po' di tabacco in 
foglia, che è lorocostume di tenere in forma di bolo quasi sem- 
pre nel solco labio-gengivale o dietro il padiglione dell'orec- 
chio, pronti a passarlo di bocca in bocca per spirito di cor- 
tesia: si accorgono da loro stessi che in questo tempo si fanno 
più sottili e scarni. L'individuo in questione, come in genere 
tutti quelli delia sua razza, aveva l'area dello stomaco mol- 
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tissimo «dilatata, ciò che può ben dipendere da enorme di- 
stensione a cui tal viscere debba essere sottoposto ripetu- 
tamente in tal genere di vita. Quello che ho potuto osser- 
vare persona è il modo come bevono quando arrivano da 
qualche piccola gita: cinque o sei grossi bicchieri di acqua, 
bevuti uno dietro l’altro, è quello che accettano a offrir loro 
da bere, ed è supponibile, ehe per un certo spirito di com- 
plimento, se pure in loro esiste, non diano totalmente sfogo 
al loro bisogno. Io veramente mi trovo assai imbarazzato 
a dave a me stesso una spiegazione fisiologica di questa 
forza di resistenza: penso a quel dato dell'enorme dilatazione 
dello stomaco, del quale sogliono farne in quelle grandi 
bevute un vero serbatoio di liquido: penso alla poca acqua 
che dalla loro pelle si perde per sudore, in confronto alla 
quantità che ne perdiamo noi, sia che questo dipenda dalle 
differenze anatomiche, che per la loro razza hanno nella 
struttura della cute, sia in parte per la costumanza di essere 
sempre abbondantemente spalmati di un corpo grasso. Del 
resto non è la prima volta che nello studio di popoli e di 
civiltà molto differenti dalle nostre, sorgono alla mente delle 
difficoltà inaspettate per darsi conto di certi fatti nuovi nella 
vita dell'uomo e che si allontanano dal tipo comune dei fe- 
nomeni fisiologici. Ognuno ormai conosce come al Giappone 
esiste un genere di locomozione speciale, costituito da una 
piccola e leggerissima carrozzella a due ruote, che viene 
tirata da uomini espressamente dedicati a quell'industria, 
che si chiamano Girin/scià, o meglio Girinkscià la carrozza 
e Girinki l'uomo che la tira. È la prima meraviglia che 
prova un europeo appena messo il piede nel Giappone, che 
si vede trascinato per le vie pianissime di Yokohama e di 
Tokio a furia di cavallo da cotesti uomini, che con poche 
ore di riposo, durano quello strano mestiere per tutta la 
giornata. Ma la meraviglia diviene un vero problema per 
l'osservatore quando si debba fare un viaggio nell'interno 
del paese, per strade piane e montuose, buone e cattive con 
acqua e con neve, per due o trecento chilometri, senza mai 
cambiare questi cavalli umani; e quando si pensi che nes- 
sun cavallo potrebbe resistere a percorrere uguali distanze 
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in uguale spazio di tempo. Il colonnello Luchino Dal Verme 
nel suo libro « Giappone e Siberia » dipinge con vivaci e 
veritieri colori questo episodio del viaggiatore nel Giappone, 
ed io che, come il colonnello Dal Verme, ho avuto l'onore 
di accompagnare S. A. R. il duca di Genova nel suo viag- 
gio con la Vettor Pisani, e nelle molte e lunghe escursioni 
che il principe ha fatto nell'interno di quel paese, tengo sem- 
pre alla mente quel fenomeno di potenza muscolare e di 
resistenza organica a un lavoro nuovo e si può dire con- 
trario all'organizzazione locomotrice del tipo uomo. Col suolo 
coperto di neve, imbacuccati nei nostri mantelli, noi mon- 
tavamo nel Girinkscià, tirato sempre da due uomini, i quali 
partivano cantando alla grande carriera e a poco a poco 
rimanendo nudi del tutto dopo qualche chilometro, per ren- 
dere più liberi i loro movimenti e diminuire il sudore, mentre 
la neve cadeva a fiocchi sul loro corpo artisticamente ta- 
tuato e fumante di sudore. E cosi per vari giorni noi ab- 
biamo fatto in media da 14 a 15 Ré per giorno, (ogni Ri 
corrispondendo a 4 chilometri), senza che alcuno dei nostri 
Girinki, che erano sempre i medesimi, ‘avesse al mattino 
un dolore qualunque che gl'impedisse la marcia. Dal Verme 
parti da Simidzu per Kobe, percorrendo molta parte del 
‘fokaido (la grande strada dell'Est) e in cinque giorni e 
mezzo fece circa 400 chilometri con tal genere di Jlocomo- 
zione. Dimando quale cavallo può rendere un servigio uguale. 
Il Girinki fa un alto ogni 2 o 3 ore, ed appena giunto in 
un Occiaja, case da thé che sono come gli alberghi da noi, 
entra immediatamente in un bagno caldo, dove si tralliene 
una mezz'ora circa, poi fa una specie di massaggio, aiu- 
tandosi reciprocamente con gli altri compagni, beve due o 
tre tazze di the molto caldo, mangia” due coppelle di riso 
con salse speciali e qualche frutto, e dopo un'ora di alto è 
fresco © pronto per continuare la marcia con la stessa ener- 
gia © velocità, per poi alla sera prendere un altro bagno e 
fare un pranzo più abbondante. È vero che gli spedali di 
Tokio e di Yokohama hanno una quantità di malati di petto 
e di cuore non comune, e i Girinki vi figurano per un buon 
contingente, ma é certo, che nello studio delle attitudini 
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umane merita la sua parte questa nuova. modalità nelle 
funzioni locomotrici, e questa resistenza organica quale of- 
fre il Gitinki giapponese, come lo merita il Dankalo ed il 
Somalo per i suoi digiuni camminando nel deserto. 

Le abitazioni dei Dankali sono semplicissime; vivono sotto 
capanne coperte da tessuto di palma, dormono la notte 
sulla sabbia e a cielo aperto, portano le loro immondizie al 
mare, se è vicino, 0 allrimenti scavano un poco la sabbia 
e là sotterrano tutto in lontananza dell'abitato. S'immagini 
con questo sistema d'igiene edilizia quanto sia salvaguar- 
data la salute degli abitatori, come è impossibile che ger- 
moglino elementi deletiri di natura animale, e come certe 
forme infettive, che altrove fanno delle vere stragi, q 
invece sieno sconosciute. Quale contrasto di cosluman: 
è di abitudini! E dire che alcuni popoli come i Chinesi, 
sembra che abbiano il bisogno di vivere nel fango e nelle 
immondizie, ammassali in quelle case affumicate dove stanno 
uomini e bestie, o stretti in quei canali di acque putride, 
dove tutte le immondizie possibili fanno corona a quelle mi- 
gliaia di giunche, che ospitano popolazioni intiere le quali 
si dissetano perfino di quelle medesime acque e respirano 
rassegnate in quegli ambienti pestilenziali. Credo che prima 
del nostro arrivo in questa spiaggia, la corteccia del suolo 
non sia stata mai remossa, e siamo noi che abbiamo comin- 
ciato vasti spostamenti di terreno per piantare le fondamenta 
delle nostre case e per creare dei pozzi e scavare canali per 
fognature o per altri bisogni inerenti al genere di vita eu- 
ropeo. Ed è così che certi terreni pregni di acqua sono venuti 
allo scoperto, è così che certe sorgenti sotterranee sono ve- 
nute alla luce, e che non so se per un'eventuale coincillenza 
di tempo, o piuttosto per una connessione naturale di causa 
ad effetto, sono comparsi qua dei casi di febbre intermittente 
miasmatica, tanto negl’indigeni quanto in qualche europeo. To 
credo che, viste le condizioni speciali del clima, e tenuto 
conto principalmente di un elemento, il calore, si debbano 
sorvegliare attentamente questi movimenti di terreno, che 
ora sono in poca misura, perchè piccolo è il numero delle 
case europee e degli abitatori, ma che prima o poi possono 
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avere un maggiore incremento, quando la nostra colonia 
possa prendere un serio sviluppo e comincino lavori di co- 
struzione, coltura di piante sia destinate a fare ombra sia a 
fornire qualche prodotto di alimentazione vegetale, promuo- 
vendo a tale scopo sorgenti e mezzi d'irrigazione. 

Io tengo dinanzi agli occhi tutto quanto posso avere ap- 
preso e debbo ancora apprendere sulla genesi della malaria, 
ricordo come non sono le sole maremme o la presenza e la 
vicinanza di stagni e paduli che diano luogo al miasma; chè 
pure nei terreni di montagna si hanno centri malarici; ed 
anche nelle nostre latitudini, luoghi che hanno goduto per 
tanto tempo una vera immunità, per lavori idraulici per r' 
mozioni di terreno anche a scopo agricolo, o per ricerca di 
acque potabili sono addivenuti come centri miasmalici arti- 
ficiali, creandosi le condizioni opportune allo iluppo del 
miasma. S'immagini in questa regione quante facilità si ab- 
biano a tali avvenimenti, con un sottosuolo impregnato 
acque che in parte vengono per filtrazione dal mare, in parte 
sono gli sbocchi di fiumi sotterranei provenienti da pae 
lontani, chi sa quali strati geologici percorrendo, chi sa quali 
elementi vegetali portando in sè: e Lutto questo con una tem- 
peratura eccezionale, che per vari mesi dell’anno arriva per 
suo massimo quotidiano all'ombra a 39°, e spesso ancor più. 
Sento di poter dire con sicurezza, che l'impianto di una co- 
lonia europea in questa terra, che aveva tanti argomenti na- 
turali d'immunità per le malattie a motivo appunto del suo 
stato vergine dall'azione dell'uomo, fporterà o prima o poi 
insieme al contingente dei così detti vantaggi materiali e 
morali anche quello degli elementi morbosi. 

Intanto la prima industria che si cerca di stabilire nella 
colonia di Assab è quella delle saline, ed il Governo ha fatto 
una larga concessione di terreno ad una Società Italiana per 
quella cultura. Mentre auguro prosperità e forluna agli ar- 
diti intraprenditori, e comprendo che non vi sia altro modo 
di utilizzare il terreno dal punto di vista agricolo, pure ho 
visto con piacere che il locale scelto per le saline è lontano 
circa 3 chilometri da Assab, diviso dalla nostra pianura da 
un contrafforte di colline, che nascendo al mare con il capo 
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Caribal sempre più va innalzandosi di livello verso l'interno, 
e ne impedisce perfino la vista; che le saline restano per 
Assab in una direzione di ponente-libeccio, vento che non 
soffia quasi mai nel corso dell'anno, avendo i monsoni locali 
ben altra direzione. 

lo non ho pratica speciale su terreni coltivati a saline, nè 
mi permetto di emettere opinioni in proposito; ma riferendomi 
a questa struttura geologica e alla latitudine dove mi trovo, 
eredo che le mie apprensioni siano autorizzate e godo di 
poter dire, che qualunque nuova condizione di salubrità si 
verifichi in quella zona destinata alla coltivazione del sale, 
la posizione di Assab è abbastanza sicura e in terra e nella 
rada, rimanendo negli ancoraggi che ora tengono le nostre 
navi da guerra qua di stazione. 

Per quanto i Dankali e gli abitanti di queste regioni fino 
capo Guardafui, cioè per tutto il paese dei Somali fra i quali 
io ebbi occasione di trattenermi in un altro mio precedente 
viaggio, sieno a un grado cosi basso nella scala della civiltà 
umana, pure in rapporto alla medicina non sono in braccio 
del tutto a un cieco empirismo o a credenze sopra naturali, 
da ricorrere solo a soccorsi religiosi e a esorcismi di ogni 
genere, come praticano molte altre popolazioni selvagge; ma 
hanno un esercizio di mediche discipline, che chiamerò na- 
zionale, che può per molte circostanze morbose recare dei 
veri vantaggi. Oltre l’uso di certe piante che adoperano molto 
per «zione esterna, altre invece ne adoperano con vantaggio 
anche internamente, come sarebbero le foglie della Sena, di 
cui conoscono benissimo la forte azione purgaliva e adope- 
rano appunto per tale scopo, trovandola con facilità da per 
tutto, ed anche in Assab dove vegeta in arboscelli lungo il 
letto di quei torrenti che scendono dalle vicine montagne. 
Ma quello che costituisce la base della medicina è il fuoco, 
che usano quasi costantemente in ogni affezione che si estrin- 
sechi con qualche dolore; o il taglio del loro coltello, col 
quale fanno scarificazioni abbastanza profonde in qualunque 
parte del corpo che trovino dolente e infiammata. Si può dire 
che éè impossibile trovare un Dankalo o un Somalo senza 
che vaste cicatrici di fuoco non si rivelino all'occhio come 
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un tatuaggio, bruciature tutte fatte artificialmente a scopo 
medicamentoso. Si amministrano il fuoco rendendo incan- 
descente un pezzo di legno e con quello affondando nelle 
carni ripetutamente fino a che non abbiano formato escar: 
multiple e profonde a seconda di quanto il bisogno richieda. 
Sopra l’escara pongono da prima del burro, poi al momento 
della suppurazione come mezzo essiccativo, della polvere di 
carbone e di altre sostanze che io ancora non conosco, Si 
comprende come fra tanti stati morbosi che hanno come 
manifestazione sintomatica il dolore, una revulsione così po- 
tente, come quella portata dal caustico attuale, abbia un be- 
nefico effetto; e come anche certe cauterizzazioni agiscano 
da revulsivi lontani, richiamando in altra parte stati flussio- 
nari e fuori dal luogo primitivamente leso. È così che sen- 
tendosi gli occhi insabbiati (come loro dicono) e vedendoli 
iniettati di sangue, immediatamente applicano due bottoni di 
fuoco alle tempie o alla nuca, e ciò, come è naturale, con 
molto vantaggio. Questa applicazione di fuoco viene fatta in 
famiglia o da qualche compagno, senza bisogno che nessuno 
tenga fermo l’ammalato il quale fiducioso e tranquillo si sot- 
topone all’atto operativo non facendo altro che tapparsi le 
narici per non essere disturbato dall'odore di carne abbru- 
ciata. Quando sono andato a Rahetah per visitare il sultano 
Berehan, il quale aveva preso le febbri intermittenti traver- 
sando Ja valle dell'Aussa per accompagnare il conte Anto- 
nelli dal sultano Anfari, e soffriva pure di accessi di asma 
in seguito a vizio cardiaco di cui è affetto, lo trovai, che per 
combattere quel senso di oppressione toracica che provava 
nel respirare, si era dato 6 bottoni di fuoco nella regione 
sternale, disposti in serie di due, ed altri 6 ai lati del solco 
vertebrale nel dorso. Ogni bottone era della grossezza di 
una lira e molto approfondato nei tessuti. Le scarificazioni 
poi ogni ammalato che creda opportuno di praticarle, le 
pratica da sè con il proprio coltello, se la parte o il lato del 
corpo permette una tale manovra: altrimenti è un compagno 
che reca tale servizio. Generalmente son fatte con molta re- 
#solarità e dirò pure con una simmetria artistica. )ue volte ho 
«lovuto aprire due flemmoni profondi della mano in individui 


42 OSSERVAZIONI MEDICHE 


venuti da me quando i mezzi di cura indigeni erano esauriti, 
cioè al 6* o 7° giorno di malattia, ed ho trovato in ambedue 
le volte nella faccia dorsale della mano tesa e rizonfia per 
edema collaterale, le tracce ancora fresche di una scarifica- 
zione ben fatta a tagli longitudinali e orizzontali. Una volta 
era il malato stesso che l'aveva praticata trattandosi della 
mano sinistra. 

Il mio servo (che è un giovanotto Somalo intelligentissimo) 
da piccolo ragazzo era stato tenuto a bordo per qualche 
giorno sulla « Vettor Pisani », per cui quando mi rivide in As- 
sab si presentò subito a me dicendomi: « io debbo essere il tuo 
servo perchè Lu già fosti il mio padrone »: haunalunga cicatrice 
perpendicolare che dall'arcata orbitaria inferiore sinistra 
scende fino al livello della commissura labiale, Quella ferita è 
il risultato di una sua medicatura: un giorno ebbe l'occhio sini- 
stro infiammato, dolente; vide che da quel lato la vista si offu- 
scava e allora immediatamente colla sua piccola daga si fece 
quel taglio profondo, lasciò uscire molto sangue e mi dice che 
per quel sangue uscito guari. Sembra che certe pratiche 
mediche le abbiano fino da tempi più remoti acquistate dagli 
Arabi: così vi è qualcuno che ha praticato perfino una ma- 
niera di vaccinazione, conosciuta del resto dagli Arabi fino 
dai tempi antichi, consistente nel prendere un poco di pus 
vaioloso da una pustola di vaiuolo e trasportandolo in una 
parte qualunque del proprio corpo con un ferro appuntato; 
non quando infuria un'epidemia di vaiolo, ma quando se ne 
ha qualche caso sparso e d'indole benigna. Che il vaiolo 
abbia fatta la sua comparsa anche fra i Dankali è un fatto 
positivo, perchè se ne vedono, non frequenti, ma pure se ne 
vedono le traccie; e del resto un traffico con la costa lo hanno 
sempre avuto, traffico fatto da Arabi o di Aden o di Moka 
o di Hodeida. E non solamente il vaiuolo ha visitato queste 
tribù, ma eziandio l’oftalmia purulenta, della quale pur troppo 
se ne vede qualche traccia indelebile, e di cui, dal momento 
“della mia venuta in Assab, ho avuto in cura 6 ca 

Dove perdono il criterio di una medicina positiva è di 
fronte ai casi, del resto abbastanza rari, di disturbi nervosi, 
specialmente di fronte a forme convulsive, credendo che in 
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quei casi l’ammalato sia invaso dagli spiriti. Allora esor- 
cismi di ogni genere, preghiere a santi spe , talismani 
applicati al collo ed alla nuca, consultazioni da personaggi 
mistici i quali hanno risorse soprannaturali per liberare il 
povero infermo. Questi sono i dati di fatto che io stesso ho 
potuto finora constatare su questi sistemi di medicina indi- 
gena, i quali certo hanno del positivo e dell’efficace. Sembra 
però che presso i Somali le pratiche chirurgiche non si li- 
mitino a questa semplicità, ma che si abbiano invece dei 
concetti chirurgichi di altissimo momento. Non posso «dare 
i fatti come sicuri non avendoli osservati personalmente, 
ma dagli stessi Somali ho avuto descrizioni di ferite alla testa 
con rottura delle ossa, e di medicature fatte da speciali in- 
dividui che si danno a tali pratiche, e che sarebbero i chi- 
rurghi «el paese, con asportazione di frammenti, e con taglio 
regolarizzatore degli ossi rimasti in sito, con applicazione 
successiva ili pelle di agnello a calotta nel punto dove la 
massa cerebrale era rimasta scoperta: suture delle pareti 
addomminali per ampie ferite con fuoruscita degli intestini; 
ed a proposito di questo atto operativo, dove i nostri pro- 
cessi hanno sopra tullo in mira la cosidetta toilette dell'ope- 
razione, ricordo questa frase incidentale del racconto, civè 
che l'operatore toccava gl'intestini fuorusciti lavandosi sempre 
la mano con acqua pu ima perchè non fosse sporca nep- 
pure di sangue: finalmente di fratture comminute delle coste 
per colpo di bastone, taglio sul luogo della frattura, aspor- 
tazione dei frammenti fratturati, applicazione di una costa 
d'agnello ucciso all'istante e fissato a incastro reciproco coi 
due frammenti rimasti e tagliati a incastro appunto per ri- 
cevere l'osso nuovo, e quindi cucitura della ferita esterna, 

È questa l’espressione di arditi concetti chirurgici, che a 
me è piaciuto di contare finora, sembrandomi il fatto molto 
interessante, e che cercherò di verificare, se posso, e di 
descrivere, con la maggiore esattezza che mi sarà possibile, 
specialmente se potrà presentarsi l'opportunità per me di 
tornare un'altra volta e per un tempo maggiore fra quelle 
tribù. 

Ho creduto che non fosse cosa superflua l’ intrattenermi 
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molto e sulle condizioni cosmo-telluriche di questa regione 
affalto nuova alla studio medico, come pure sulle condizioni 
biologiche di questa razza, onde poterne in seguito meglio 
studiare le condizioni morbose nei singoli casi che si pre- 
senteranno alla mia osservazione. I processi morbosi tutti 
tengono molto al carattere individuale di certe razze e delle 
regioni ove si studiano: quindi sopra gente e sopra un paese 
che si può dire medicalmente sconosciuto, era bene sta- 
bilire qualche dato generale, anche come semplice notizia 
storica. 

Ed ora passo all'esame ilei singoli casi a me occorsi tanto 
negli europei come negl’indigeni. 


(Continua). 
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Il microbo della tubercolosi. — (Journal de Médecine et 
de chirurgie pratiques, novembre 1883). 


Le recenti ricerche sulla natura parassitaria della tuber- 
colosi hanno raggiunto una tale importanza che non è 
senza interesse di passarne rapidamente in rivista qual- 
cuno dei risultati ottenuti. Ciò che tenteremo di fare tenen- 
doci strettamente all'esposizione dei fatti, che è necessario 
di conoscere, peressereal corrente dell'importante questione. 

Si sa che Villemin nel 1867 dimostrò l’inoculabilità della 
tubercolosi, ed in seguito il suo carattere infettivo. Questa 
dottrina fu vivamente combattuta in principio dalla massima 
parte degli sperimentatori, ma attualmente viene accettata 
quasi da tutti. A misura che le teorie di Pasteur acquista- 
vano importanza, la natura parassitaria della tubercolosi di- 
veniva sempre più probabile, e la ricerca del suo parassita 
dette origine a un gran numero di lavori. Ora si deve a Koch 
(di Berlino) il merito di avere isolato e riprodotto il micro- 
organismo, oggetto di tanti studi, 

La scoperta di Koch è basata sopra il principio che il ba- 
cillo della tubercolosi non si colora che in una soluzione 
alcalina, e che quando è così colorato, se si assoggetta al- 
l’azione di un secondo reattivo colorante come la vesuvina, 
o bruno di fenilina, questa soluzione colora in bruno tutti gli 
altri elementi o batteri, ma lascia ai bacilli il loro colore 
primitivo. Iseguenti ragguagli che noi togliamo specialmente 
«a un articolo critico di Zuber, e Du Cazal e da un lavoro 
di Sauvage mostrano le diverse fasi traversate da questa 
questione. 

Koch ha dimostrato per mezzo di questa tecnica partico- 
lare nelle granulazioni miliari della tubercolosi sperimen- 
tale (più raramente in quelle dell’uomo), questi miero-or- 
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ganismi sempre identici, caratterizzati dalla loro immobilità, 
dalla loro forma, e maniera di reagire a certe materie co- 
loranti. Questi ultimi due caratteri farebberosostanzialmente 
differire questi parassiti da quelli della difteri e, della ere- 
sipola, della tifvide, ece. Il solo con cui avrebbe qualche so- 
miglianza sarebbe il parassita della lebbra. In seguito il ba- 
cillo sarebbe stato rinvenuto non solo nelle granulazioni, ma 
in tutti i tessuti in tutte le escrezioni dei tisici 

Era necessario per altro tentare la collviazione di questo 
micro-organismo. L'usuale metodo di colture liquide, che 
aveva dato sì brillanti risultati al Pasteur; in questo caso 
riuscì privo «i effetto. Ma per un processo di coltura 
sopra una sostanza solida, processo che sarebbe troppo lungo 
descrivere, Koch è arrivato a coltivare questo microbo, ot- 
tenere fino a quindici generazioni successive, e con il pro- 
dotto dotato di un potentissimo potere infettivo, inoculare 
facilissimamente la tubercolosi agli animali. Adunque riscon- 
tro anatomico del microbo, riproduzione di questo mierobo 
per coltura, riproduzione della malattia per l'inoculazione 
dei prodotti delle colture; tali sono i risultati ottenuti da 
Koch, e che sembrano assolutamente concludeni 

I lavori di Koch sono stati apprezzati diversamente. Gli 
autori che li hanno criticati si appoggiano soprattutto sul 
piccolo numero di esperienze falle dal suddetto, esperienze 
che, bisogna riconoscerlo non hanno dato Inogo, per parte 
degli sperimentatori, che ad un piccolo numero di ricerche, 
sia perchè la tecnica ne sia troppo complicata, sia perchè 
l'attenzione, da questo lato, non è stata allirata sufficiente- 
mente. Peraltro gli studi fatti sulla presenza del bacillo nei 
ti dono talmente concordanti, che confermano in maniera 
pressochè assoluta le asserzioni del Koch. Di fatti il bacillo 
si ritrova non solo nei tessuti lubercolosi morti, ma é stato 
segnalato nell’ama espirala dai tisici, nell'urina degli in- 
vidui affetti da nefrite cascosa, nella diarrea di origine tu- 
bercolare, nel pus dei tumori bianchi. 

Molti autori hanno fatto la contro esperienza, esaminando 
le sostanze provenienti da una serie di soggetti di buona salute 
in confronto di quelle provenienti da individui tubercolosi, 
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e l'assenza del bacillo nei primi casi è venuta in qualche 
modo a confermare ii valore diagnostico delia loro presenza 
negli altri. Ma è soprattutto negli sputi che è stata fatta questa 
ricerca, e che può avere un valore pratico. M. Cochez, al- 
lievo di Strauss, èarrivatoalle seguenti conclusioni: un esame 
accurato mostra negli sputi dei tisici la presenza costante 
dei bacilli, e l'assenza dei bacilli riscontrata a vari intervalli 
nei prodotti dell'espettorazione permette di scartare asso- 
lutamente la diagnosi di tubercolosi. Gli sputi dei tisici costi- 
tuiscono un mezzo favorevole alla coltura del bacillo; è 
quindi necessario prendere delle speciali precauzioni anti 
seltiche per impedirne la propagazione. 

Queste precauzioni sono tanto più necessarie dal momento 
che questi parassiti sembrano di avere una considerevole 
resistenza. 

Malassez, e Vignal hanno fatto disseccare in un piatto una 
certa quantità di sputi di un tisico; una volta disseccati li 
hanno polverizzati, quindi ammolliti, poi disseccati di nuovo, 
e così di seguito. Dopo dodici giorni di ammollimenti e dis- 
seccamenti successivi, hanno ritrovato il bacillo, che sem- 
brava essere in quantità più abbondante, che non lo fosse 
nei spuli freschi. 

M. Sauvage che ha compiuto la sua tesi ispirato dal De- 
bove conferma egualmente il valore diagnostico del bacillo 
trovato nei sputi. Tutte le volte che gli sputi di un malato 
contengono questo speciale parassita (conclude l'autore), si 
può sicuramente affermare la diagnosi di tubercolosi; ma la 
loro assenza non ce la farà escludere se non quando l’os- 
servazione sia stata falta e ripetuta per molte volte e per 
molti giorni di seguito. La loro presenza ha una grande im- 
portanza, particolarmente in un ammalato, di cui le lesioni 
tubercolari siano mascherate all'ascoltazione da segni di le- 
sioni concomitanti, bronchite, pleurite, od altro; perché quella 
sola è più che sufficiente a confermare la diagnosi di turber- 
colosi. 

Se la dimostrazione del bacillo non fosse ancora un’ope- 
razione delicata e molto lunga si avrebbe un mezzo diagno- 
stico, che fino ad ora è disgraziatamente ben lontano dal- 
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l'essere alla portata di tutti. Pertanto è probabile che i pro- 
cessi di ricerca si perfezionino, e semplicificati possano 
generalizzarsi sempre di più. Il punto importante per il mo- 
mento è che la natura infettiva della tubercolosi sia dimo- 
strata, e che molto verosimilmente il bacillo del Koch sia 
l’agente ella virulenza della malattia. Molti altri autori, fra 
i quali citeremo M. Debove, che ha fatto ultimamente delle 
importanti lezioni su questo soggetto, ed il professore Bou- 
chard non esitano a considerare la tubercolosi come una ma- 
lattia assolutamente parassitaria, Ciò che resta ancora oscuro 
sono le condizioni nelle quali avviene la trasmissione del 
germe morboso, ed è precisamente suquesto punto che sì sono 
manifestate in tutta la loro violenza, le ilivergenze delle opi- 
nioni. Mentre chealcuni medici non hanno voluto vedere nella 
scoperta di Willemin e di Koch che un episodio della storia 
della tubercolosi di nessuna importanza, altri non hanno 
esitato ad accettarne le conseguenze al punto da sostenere che 
la tubercolosi è tanto contagiosa quanto le febbri eruttive. 
Queste esagerazioni ili apprezzamenti sono egualmente ri- 
provevoli. Sembra pertanto dimostrato, che dal punto di vista 
della profilassi la contagiosità, per lo meno ad un certo grado, 
debba ritenersi come provata. In questo senso nell'esercito 
tedesco sono state già prese elle misure. La Rerne d'Hy- 
giene fa noto che una circolare del dipartimento meiico mi- 
litare prussiano riguardante la profilassi della tubercolosi, 
in data del 31 agosto 1882, raccomanda ai medici militari di 
raddoppiare di vigilanza al fine di non introdurre nell'eser- 
cito individui predisposti o già attaccati dalla tubercolosi. Il 
sollecito allontanamento dei soldati presentanti i primi sin- 
tomi della malattia avrà per primo benefico effetto, © di non 
poca importanza, di allontanare alla caserma e lall’ospe- 
dale una sorgente d’infezioni. 

La circolare raccomanda di vigilare colla massima cura» 
allinchè gli individui sospetti di tubercolosi siano separati 
tanto negli ospedali che nelle infermerie, e soprattutto da 
altri infermi sofferenti di preumonite e di bronchite acuta. 
Le misure destinate ad allontanare ed a disinfettare gli 
escreali considerati come propagatori dell'agente infettivo, 
s'intendono facilmente. 
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Si può dunque ritenere che uno degli elementi del problema 
dello sviluppo della tubercolosi è conosciuto: ora restano a 
ricercarsi le condizioni sotto le quali più favorevolmente esso 
si compie; e non vi è dubbio che queste prime nozioni faci- 
literanno di molto le ricerche che verranno fatte in seguito 
su tale proposito. 


Sull'inooulabilità della difterite. — (Journal de Médecine 
et de Chirurgie pratiques, ottobre, 1883). 


Fino adora la questione dell’inoculabilità della difterite non 
può dirsi certamente risoluta. Le esperienze fatte sugli ani- 
mali hanno dato dei risultati dubbi e le esperienze ripetute 
sull'uomo specialmente dal T'rousseau, e da Peter sono riu- 
scite assolutamente negative. Frattanto esiste un certo nu- 
mero di casi d'inoculazione accidentale, che sembrano pro- 
vare la possibilità delia trasmissione, Il D. Giustin ha riunito 
tutti questi fatti, aggiungendovi alcune sue osservazioni, le 
quali senza essere assolutamente dimostrative, sembrano per 
altro molto plausibili. Fra queste osservazioni una delle più 
interessanti è quella del D. Loquin (li Dizione) che, essendosi 
punto facendo una tracheotomia ad un bambino difterico, 
vide apparire al terzo giorno tumefazione della ferita, lin- 
foangioite e febbre. Quindici giorni dopo risenti debolezza 
alle gambe, e paresi muscolare che durò una ventina di giorni. 
Non ebbe nessuna manifi:stazione nelle vie aeree, ma in 

izuardo ai swidelli fenomeni è molto ragionevole il sospetto 
di una infezione difterica. 

Il caso del D, Giustin è anche più concludente, perchè egli 
non aveva avuto contatto con il malato durante la vita. Chia- 
mato a fare l'autopsia di una donna morta di difterite, il D. 
Giustin fece una piccola ferita, che fu lo stesso giorno il 
punto «i partenza di fenomeni inflammatori. Dopo otto giorni, 
la piaga che si era prodolla si ricopri di una pellicola gial- 
lastra, che presentava tutti i caratteri di una falsa membrana. 
A questo stesso periodo si produssero delle lesioni difteriche 
al laringe, confermate per mezzo del laringoscopio, che si 
manifestarono con tosse, difficoltà di respirazione e coll'espul- 
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sione delle false membrane. La difterite non fu seguita da 
fenomeni paralitici, 

Si potrebbe obbiettare che il contatto con il cadavere di 
un difterico abbia potuto determinare il contagio anche pre- 
scindendo dalla puntura, perchè la difterite non cess 
sere contagiosa dopo la inorte. Però sembra fuori que 
che la puntura sia stata il punto di partenza e l’ori 
della trasmissione. I falti di questo genere, a lato dell’inte- 
resse puramente scientifico che presentano, mostrano an- 
cora l'importanza che vi ha in simili casi, a preservarsi dal- 
l'inoculazione. 


di es- 
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Sulla terapia delle fratture ossee. — D.r T. ScHopr. — 
(Alg. Wiener mediz. Zeitung, 1883, N. 44). 


In un caso di frattura non consolidata dopo un trattamento 
inutile di undici settimane, il D.r Schopf raggiunse lo scopo 
con le iniezioni di alcool tra i capi della frattura e loro 
prossime vicinanze. Era un operaio di 28 anni, sano, ro- 
busto, non stato mai malato ed in cui non era dimostra- 
bile alcuna diatesi morbosa, il quale il 16 maggio 1883, es- 
sendo stato investito da un carro carico riportò la frattura 
di ambedue le ossa della gamba destra, quella della tibia 
obliqua dall'alto e dall'esterno al basso è indentro. Lo spo- 
stamento dei capi ossei fu grande, cosicchè la punta del 
frammento superiore premeva contro la pelle e minacciava 
di perforarla, e anche dopo la coatazione rimase questa ten- 
denza allo spostamento. In vista del gonfiore che era da 
aspettarsi por la forte violenza, non fu applicata la fasciatura 
gessata, ma la gamba fu posta in uno stivale di Pelit, e me- 
diante compresse e un fazzoletto triangolare tenuti i fram- 
menti nella retta posizione. I fenomeni infiammatori che nei 
primi giorni furono mediocri a poco a poco ideclinarono; ma 


RIVISTA CHIRURGICA BI 


i frammenti rimasero mobili. Furono applicate, secondo il 
metodo del Dumreicher, delle pezzellte disposte a guisa di 
cono al di sopra e al di sotto del luogo della frattura con la 
base del cono rivolta verso questo luogo, e poi fatta la com- 
pressione, onde si produsse all’intorno molto gonfiore; ma la 
formazione del callo non ebbe luogo. Il 30 giugno, alla set- 
tima settimana, fu fatta una energica confricazione fra le due 
superficie di frattura con successiva applicazione di una fa- 
sciatura gessala. Quando il 26 luglio questa fu tolta, i fram- 
menti erano ancora mobili ugualmente. Prima di decidersi 
per un atto operativo il D. Schopf pensò di provare le inie- 
zioni irritanti per destare un processo di infiammazione e 
provocare la formazione ossea, e per questo scelse le inie- 
zioni di alcole, siccome quelle che, nella cura radicale delle 
ernie, si dimostrarono generatrici di mediocre infiammazione 
e non seguite da suppurazione. Dal 27 luglio al 20 agosto 
iniettò ogni giorno uno schizzetto del Pravaz pieno di alcool 
al 75 0/0, parte fra i capi della frattura dal davanti, dall'in- 
terno © dal didietro e parte in immediata vicinanza dei fram- 
menti della tibia. Il malato si lamentò solo di bruciore du- 
rante la iniezione e per un quarto di ora dopo. Durante 
questo trattamento, la gamba rimase sempre fra le due valve 
laterali resultate dal taglio della fasciatura gessata. Dopo la 
prima iniezione comparve un leggiero gonfiore con un edema 
duro. Il tessuto divenne sempre più denso e sodo, cosicchè 
nelle ullime iniezioni l'ago doveva essere spinto con una 
cerla forza e l'alcool in parte relluiva. 

Dopochè ls mobilità dei frammenti fu cessata e rimase 
solo una certa elasticità, le iniezioni furono smesse, e appli- 
cata il 20 agosto una fasciatura gessata che fu rinnovata 111 
seltembre. Quando, il 26 settembre anche questa fu tolta, la 
riunione era così solida, che l’infermo, senza fasciatura fissa, 
potè cominciare a fare qualche passo e di giorno in giorno 
andò sempre camminando meglio; e quando il b ottubre usci 
dallo spedale, poteva far riposare tutto il peso del corpo 
sulle ossa fralturate. 

Il D.r Schopf ha cercato nella sa se erano Stale 
fatte altre simili prove e ha trovato che in due casi furono 
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fatte iniezioni per la guarigione delle fratture ossee e tutte 
e due le volte con esito felice, ma il processo, in ambedue 
i casi, differisce dal precedente. 

Il primo tentativo appartiene al D.r Bourguet di Aix. Un 
contadino di 53 anni si ruppe, cadendo da un carro, la coscia 
destra (ra il terzo medio e inferiore il 12 ottobre 4861. Fu 
trattato con diverse fasciature fino al 1° gennaio 1862, giorno 
in cui lo vide il D.r Bourguet e trovò che i frammenti della 
frattura erano perfettamente mobili. Un apparecchio esten- 
sivo, l’infermo non potè tollerarlo che 10 giorni. Dopo fu 
applicata una fasciatura inamidata che rimase 48 giorni senza 
che ne seguisse la guarigione. Applicando una nuova fascia- 
tura inamidata fu lasciata una finestra, e fra i capi dell'osso 
fratturato furono introdotti otto aghi da ago-puntura e la- 
sciativi quattro giorni. Dopo 40 giorni furonvi cacciati 12 aghi 
e lasciati cinque giorni. Tuttavia, quando la fasciatura fu di 
nuovo remossa, 5 mesi e 10 giorni dopo l'avvenuta lesione, 
i frammenti della frattura erano ancora mobili precisamente 
come prima. Il 23 marzo, il D.r Bourguet fece con uno schiz- 
zetto del Pravaz, fra i capi della frattura una iniezione di 5-7 
gocce di una mescolanza di una parte di ammoniaca pura sudue 
parti di acqua distillata. Il giorno dopo fece una iniezione di 
20 go. Il dolore e la infiammazione furono mediocri, punto 
febbre. Il 27 marzo fu applicata una nuova fasciatura ami- 
data, e quando il 4 giugno fu remossa già si dimostreva la 
formazione del callo. Quando l’ultima fasciatura fu tolta il 
20 luglio, le estremità della frattura erano completamente 
riunite e ossificate. 

Una seconda prova fu fatta dal D.r Becker di Monaco. Egli 
scelse l’acido carbolico per liquido d’iniezione ed ebbe pure 
buon esito. Un uomo sul principio di giugno 1876 riportò, 
percosso da una sbarra di ferro, una frattura complicata 
della tibia e della fibula, Dopo essere stato trattato per tre 
mesi con le stecche e la fasciatura gessata, venne il 31 agosto 
sotto la cura del D.r Becker che trovò la frattura della fibula 
guarita, mentre i frammenti della tibia erano ancora com- 
pletamente mobili. Applicò una fasciatura gessata, intagliò 
una finestra in corrispondenza del luogo della frattura e fece 
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il 31 agosto nel tessuto interposto due iniezioni di due si» 
ringhe piene del Pravaz con una soluzione al 30/0 di acido 
carbolico. Il 3 settembre iniettò una soluzione al 4 0/0, il 5 
settembre una al 5 0/0, l°8, l'11, il 14 e il 19 settembre una 
al 600 sempre in due punti due schizzetti pieni, quindi in 
totale 41f sedute e 28 iniozioni. Siccome l'acido carbolico è 
solubile nell'acqua solo al 50.0, così la soluzione al 6 0/0 
dovette essere alcolica, e quindi aversi un’azione combinata. 

Come reazione seguì un poco di dolore nel luogo della frat- 
tura, e dell'edema nelle vicinanze. Non si ebbe mai nè sup- 

purazione, nè febbre, nè intossicazione carbolica. Però lo 

stesso D.r Becker consiglia di cominciare sempre da una 

soluzione al 40/0. Quando il 4 ottobre fu tolta la fasciatura 

gessata, si trovò una abbondante formazione callosa e la 

completa consolidazione della frattura, 


X1 taxis nello strangolamento interno. — (Journal de Mé- 
decine et de Chirurgie pratiques, ottobre 1883). 


M. Henrot (di Reims) ha osservato due casi di strango- 
lamento interno, già caratterizzati per fenomeni generali 
gravissimi; e nei quali il taxis esercitato moderatamente per 
qualche minuto scpra il tumore (che aveva sede nella fossa 
iliaca) ha prodotto dei fenomeni analoghi a quelli che carat- 
terizzano la riduzione di un’ernia, e la sparizione dei sintomi. 
M. Heurot propone adunque nei casi, in cui gli accidenti 
sono ancora recenti, dato che esista un tumore accessibile 
alla palpazione, di prenderlo con ambedue le mani, facendo 
una moderata pressione sulla parte più prominente. Si fa- 
‘vorisce questa manualità, che deve essere fatta con dol- 
cezza, e mai prolungata più di qualche minuto, praticando in 
antecedenza una iniezione di idroclorato di morfina. Si deve 
in seguilo, se non riesce, ricorrere all'elettrizzaziono, e quindi 
all'operazione, senza aspettare troppo a lungo. 

M. Verneuil, riconoscendo i buoni effetti di questo pro- 
cesso, insiste sulla necessità di praticare queste manovre 
con la più grande delicatezza, e di non prolungarle, per non 
mettere il malato in cattive condizioni operatorie, come si 
fa troppo spesso per l’ernia strangolata. 
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Cura radicale dell’ernia, per il dott. PoLaiLLON. — (Jour- 
nal de Meédecine et de Chirurgie pratiques, ottobre 1883). 


M. Polaillon presenta un malato al quale aveva recente- 
mente applicato il suo metodo curativo. Quest'uomo aveva 
un’ernia inguinale considerevole, riducibile con difficoltà, 
che cagionava, per compressione, una penosissima nevralgia 
del testicolo, rendendolo assolutamente inabile al lavoro. 

M. Palaillon fece restare in letto l’infermo per vari giorni, 
e poté così ottenere la riduzione dell'ernia. Quindi, previa 
cloroformizzazione, incise a livello dell'anello, riunendo 
i due pilastri con una sutura metallica, ed in maniera da 
obliterare l’anello completamente, in ultimo riunì la ferita 
esterna applicandovi la medicatura alla Lister. La cicatriz- 
zazione si effettuò per prima intenzione, e 18 giorni dopo il 
malato potè alzarsi. Egli continua a portare un bendaggio, 
aspeltando che le aderenze formatesi abbiano acquistata 
una certa resistenza e solidità. Grazie al metodo di Lister, 
questa operazione molto usata all'estero dà dei buoni. 
risultati. 
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Azione antagonistica dell’atropina e della pilocarpina. 
(Gazette des Hopitaur, 7 agosto 1883) 


M. Morat ha studiato il meccanismo dell’azione antago- 
nistica dell’atropina e della pilocarpina sui movimenti del 
cuore. Si sa che la prima di queste due sostanze accelera 
i moti del cuore, e che la seconda li rallenta. Si sa di più 
che l’atropina rende ineccitabili gli elementi moderatori con- 
tenuti nel vago. M. Morat stabilisce che l’azione antago- 
nistica della piiocarpina dipenderebbe dal paralizzare (che 
essa fa) e dal rendere ineccitabili gli elementi eccito-motorì 
contenuti nel simpatico cervico-toracico. 
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Sembrerebbe perciò razionale ammettere che l’atropina e 
la pilocarpina sono veleni specifici l'uno sul vago e l'altro 
sul simpatico, e questa azione specifica, in questi due casi 
renderebbe conto dell’antagonismo delle due sostanze. Una 
tale conclusione sarebbe troppo assoluta, come lo mostra 
la seguente esperienza: sopra un animale atropinato si ec- 
citino i nervi acceleratori del cuore; e si vedrà che la fre- 
quenza dei battiti non aumenterà. Si può argomentare, è 
vero, che questa frequenza essendo di già massima, una nuova 
eccitazione non potrebbe accrescerla. Si fa allora l’espe- 
rienza paralella sopra un animale influenzato dalla pilocar- 
pina, eccitando il vago, e si vede che la frequenza dei moti 
cardiaci non diminuisce per questa eccitazione, più di quello 
che non sia sull’animale atropinato, e non più che essa non 
sia aumentata eccitando i nervi acceleratori sia nell'animale 
avvelenato dalla pilocarpina, sia in quello atropinato. 

In altri termini, l’atropina, e la pilocarpina agiscono si- 
multaneamente sopra il doppio ordine di nervi cardiaci, e 
nel medesimo senso; vale a dire, diminuendo la loro ecci- 
tabilità. La differenza d'azione proviene da ciò che questi 
nervi restano inegualmente ‘paralizzati o a vantaggio degli 
uni o a vantaggio degli altri. In effetto per dosi eguali i due 
nervi si paralizzano in ordine inverso ed inegualmente. 

L'antagonismo non risiede nelle sostanze per loro stesse, 
ma negli elementi nervosi sui quali essi agiscono. 


Essudati nel labirinto prodotti dall'azione della chinina 
© dei salicilati. — W. Kikcuner (Centra/blatt fiir med. 
Wissensch N. 37). 


A complemento delle ricerche già fatte e publicate lo scorso 
anno, sull'azione nociva che le grandi dose di chinina e di 
salicilati esercitano sull’orecchio, l’autore ci comunica ora 
il reperto microscopico dell'organo uditivo decalcinato di 
animali traltati con questo medicamento. Il risultato di tali 
ricerche diede a riconoscere che tanto nella chiocciola come 
nei canali semicircolari, oltre ad un notevole turgore dei 
vasi sanguigni si erano prodotti degli spandimenti in vari 
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punti. Così p. es. in una preparazione tolta da un gatto che 
fu esperimentato coll’idroclorato di chinina si trovò nella 
chiocciola un considerevole spandimento di corpuscoli san- 
guigni rossi e bianchi unitamente a numerosi granuli di cui 
si vedevano coperti in parte, il solco spinale, i bastoncini, 
gli archi del Corti e la membrana basilare. In un altro pre- 
parato preso da un coniglio trattato con alte dosi di salici 
lato di soda si trovò il labirinto pieno di essudato consistente 
anche qui in corpuscoli sanguigni rossi e bianchi che occu- 
pavano gran parte dei canali semicircolari; questo versa- 
mento stava in rapporto con un vaso che dalla sostanza 
ossea circumambiente ai canali penetrava nel canale stesso 
per portare il sangue ai canali membranosi, gli altri vasi 
proprii dell'apparato membranoso erano fortemente ipere- 
mizzati. 


Sull'uso della cairina nella cura della preumonite. — 
F. RieceL. — (Centralblatt fiir Med. Wissensch. N. 37). 


Le esperienze instituite colla cairina sopra tre pneumo- 
nici non concordano menomamente colle asserzionidi Fillene. 
Secondo il Riegel non è sempre possibile di ridurre la 
termogenesi alla normale oppure portarla più bassa della 
normale medesima. In un caso l'azione del medicamento fu 
assolutamente nulla e in un altro colla protratta applica- 
zione si ebbe un'improvvisa elevazione da 37,0 — a 38,4, 
anzi non ostante l’uso di elevate dosi si osservò in seguito 
la aumentata a 39,3. L'azione della cairina sul polso fu 
quasi sempre pochissimo pronunciata e talvolta fu nulla, né 
la diminuzione della frequenza del polso andò mai parallela 
coll'abbassamento di temperatura. Finalmente per quanto 
riguara lo stato generale dell’infermo, l’autore confessa di 
non aver riconosciuto nel medicsmento alcuna benefica in- 
fluenza. Gli ammalati non si sentivano punto meglio e più 
d’una volta accadde di vedere qualche minaccia di collasso 
anche dopo un uso relativamente breve, ciò che costrin- 
geva il medico a mettere da parte ia cairina e propinare 
invece gli stimolanti. 
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Dalle fatte esperienze l’autore si crede in diritto di con- 
dannare in massima l’impiego della cairina contro la pneu- 
monite e concederla soltanto nella cura di malati assai 
robusti. 
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Sulla pretesa conversione della brucina nella strionina. — 


HanRioT. — (Journal de pharm. ecc., novembre). 


Sonnenschein, considerando che tra la brucina e la stricnina 
passano tali differenze da lasciar credere, che la prima possa 
convertirsi nella seconda, per via di ossidazione eliminando 
acido carbonico ed acqua, tentò di conseguire l’effetto, scal- 
dando blandamente la brucina con acido azotico diluito, e 
negli atti della società chimica tedesca (Deutsch chem. ge- 
sellsch. T. VIII, p. 212, 1875) riferiva, come nella reazione 
si svolga acido carbonico, tingendosi il liquido in rosso, e 
come evaporando questo liquido su bagno acquoso, saturan- 
dolo colla potassa, e dibattendolo coll’etere, se ne ottenga 
una resina gialla ed una base avente tutti i caratteri della 
stricnina. 

È noto d'altronde per le esperienze di Laurent e di Gerhardt, 
e pure di Hofmann, che in questa reaziune si forma eziandio 
dell’azotito di metile, non che il nitrato di una nuova base, 
la cacotelina, la quale poi sarebbe una stessa cosa colla 
resina gialla di Sonnenschein. 

Il signor Hanriot si propose di verificare se realmente fra 
questi prodotti esistesse la stricnina. Operando esattamente 
nel modo consigliato da Sonnenschein, ma sovra a brucina 
depurata, egli non oltenne traccia alcuna di stricnina, la 
quale, come è noto, ha una reazione qualitativa di sensibilità 
squisitissima, Di più ebbe a constatare, che allorquando la 
prucina contiene della stricnina in proporzioni anche consi- 
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derevoli, la metà ad es., questa non può più svelarsi me- 
diante la sua ordinaria e caratteristica reazione, di modo che 
non è sufficiente il saggio della brucin: coll’acido solforico 
e il bicromato potassico per concludere che non contiene 
stricnina. 

L'A. trattò una mescolanza di due parti di brucina con una 
di stricnina nel modo indicato da Sonnenschein, e allora 
potè constatarvi con facilità la stricnina mediante la sua 
reazione, che la brucina già era distrutta dall'azione ossi- 
dante dell'acido azotico; e più semplicemente lasciando a sè 
in un vetro d'orologio la soluzione solforica della mesco- 
lanza delle due basi, cui siasi aggiunta una goccia d’acido. 
azotico, riescì a svelarvi la strienina dopo due ore. 

Altre sostanze sono allo stesso modo capaci di masche- 
rare la reazione della strienina; tali la morfina, la chi- 
nina, ecc. 


Dell'azione dei vini sulla luce polarizzata. — S Corron. 
— (Journal de pharm. ece., agosto 1883). 


È dovere dei chimici, dice il signor Cotton, di segnalare 
i nuovi fatti, che presto o tardi potranno contribuire alla 
venzione di processi semplici e rigorosi per l’analisi dei 
vini, operazione fatta ormai aspra e difficile di fronte alle 
numerose adulterazioni, a cui vanno soggetti. 

Si era proposto dal signor Girard l'uso del polarimetro 
per distinguere i vini naturali, secondo lui costantemente 
destrogiri, dai i preparati artificialmente coll'uva secca, 
che deviano a sinistra il piano della luce polarizzata. (*) 

Sarà forse perciò da attribuire all'azione del sececamento 
sulle uve una modificazione degli elementi zuccherini, ovvero 
la produzione di una nuova sostanza levogira, o la proprietà 
al levulosio di diventare refrattario alla fermentazione? O 
non piuttosto, la proprietà nei vini di essere levogiri o de- 
strogiri è inerente alla diversa qualità delle uve, da cui 
derivano? 


*) Il processo del Girard non ebbe la sanzione della pratica. 
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Solamente l’analisi accurata dei vini, provenienti dalle pre- 
cipue varietà di vitigni, può recar luce alle suddette questioni. 
Questo almeno sembrerebbero dimostrare le osservazioni 
fatte dal precitato signor Cotton, sopra due campioni di vino, 
fatto colle uva di vitigni americani, delle varietà Jacquez, 
coltivate parte in terreno argillaceo, parte in terreno sab- 
bioso al mezzodi della Francia. 

Presane una quantità indeterminata, ne espulse l'alcool 
coll’ebollizione, ne precipitò la materia colorante, i tartrati, ecc. 
coll’acetato basico di piombo, e dopo concentrazione, trattò 
con carbone animale e passò per filtro il liquido rimasto. 
Questo liquido al polarimetro produsse una forte deviazione 
a sinistra. 

Ripetuta l'esperienza regolarmente, il vino dell'uva Jacquez 
trattato nel modo anzidetto, e coll’evaporazione ridotto ad 
un sesto del volume primitivo, devìa il piano di polarizza- 
zione di — 2* a sinistra, per una colonna di 200 millimetri e 
pel color giallo del sodio. 

Questo vino è poi in particolar guisa notevole per la inten- 
sità del suo colore rosso cremisi, tanto che al bisogno po- 
trebbe servire come inchiostro per scrivere. Una speciale 
reazione lo distingue dal colore dei vini prodotti dai vitigni 
nostrali. L'aggiunta di una piccola quantità di ammoniaca, 
neutralizzando il vino, vi produce una colorazione azzurro- 
Violacea, che sparisce quasi all'istante per cedere il posto 
alla colorazione verde. Questa reazione avvicina l'uva Jacquez 
all'uva tintoria (teinturier), il cui vino coll’ammoniaca pro- 
duce pure una colorazione azzurro-violacea, ma molto intensa 
© più a lungo persistente. A ben osservare le gradazioni di 
colore che succedono, conviene operare sopra uno stra- 
ticino sottile di vino entro un piatto bianco. 

Riassumendo la materia colorante dell'uva tintoria si com» 
Porta coll’ammoniaca a quello stesso modo che il tornasole; 
9 la materia colorante dell'uva Jacquez dà un’eguale rea- 
Zione, ma assai meno netta e assai meno persistente. 
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Tannato di cannabina — FronmuLLER. — (Journal de 
pharm. ecc., febbraio 1883). 


L'estratto di canape indiana « cannabis indica » che diede 
buoni risultati in terapeutica come sedativo del sistema ner- 
voso, non può essere somministrato per via ipodermica. 
Si limita l'uso alle pillole; non conviene sotto forma d’alco- 
lito, perché l’alcool tende a menomare le virtù ipnotiche dei 
medicamenti, Al dire del signor Fronmuller il tannato di 
cannabina offrirebbe tutti i vantaggi dell'estratto, senza 
averne gl'inconvenienti; sotto forma di polvere, solo 0 as- 
sociato collo zucchero, è facilmente gradito dagli ammalati; 
procura un sonno dolce e tranquillo, e non lascia dietro di 
sé alcuna conseguenza molesta, e specialmente niuna costi- 
pazione. 

La tolleranza per questo medicamento è pronta a stabilirsi 
come per gli oppiati, e allora convien elevarne gradatamente 
le dosi per continuare ad averne gli effetti voluti. 

Conchiude dicendo, che nel tannato di cannabina si ha un 
medicamento, le cui virtù saporifere non sono a sdegnare, 
e per le quali merita di porsi in concorrenza colla morfina. 


Dosatura dell’aloole amilico nell’acquivite. — 1. Mar- 
quarpT. — (Journal de pharm, ecc., marzo 1883). 


L'acquavite da analizzare si diluisce con acqua per modo 
di ridurla al 30% grado dell’'alcolometro centesimale. 100 gr. 
di questo liquido alcoolico si dibattono, per un quarto d'ora, 
con 150cc di acqua pura e 50cc di cloroformio, ripetendo per 
altre due volte il trattamento. 1 150ce di cloroformio si lavano 
per tre volte con 150ce di acqua, agitandoli insieme per quin- 
dici minuti, e quindi, unitamente a 30 gr. di acqua, a 5 gr. 
di bicromato potassico ed a 2 gr d’acido solforico, si intro» 
ducono in un recipiente munito di un buon tappo. Si scalda 
il tutto a 80*C. durante sei ore all'incirca. — Per distilla- 
zione si riduce il liquido a 20cc, poi. addizionato di 80ce di 
acqua, si dislilla sino a 5e raccogliendone il prodotto. Il 
liquido distillato ponsi a bollire per trenta minuti con car- 
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bonato baritico in apparecchio a refrigerante ascendente, 
quindi, a bagno maria, si fa evaporare sino a 50; si filtra, 
e il liquido filtrato si evapora a secco. — Il residuo si pesa, 
si discioglie in 150cc di acqua, acidulata con qualche goccia 
d’aciio azotico, e in questa soluzione si dosa, prima la barite 
totale, poi il cloruro baritico (prodotto da ossidazione del 
cloroformio). La dosatura della barite, dedotto il cloruro, 
concorda sensibilmente colla formola del valerianato di bario ; 
donde con un semplice calcolo si può dedurre la quantità 
d’alcole amilico, contenuto nell’acquavite che si esamina. 
Questo processo permette di riconoscere in un chilogramma 
di acquavite a 30*C la presenza di 10 centigr. d'alcole ami- 
lico, purchè si operi con tutte le precauzioni indicate. Il 
cloroformio da adoprarsi in questa ricerca, deve essere pu- 
rissimo; non ‘si può surrogare con l'etere, poichè se ne 
avrebbero dei risultati erronei. 


Saggio dell’orina con l'acido diazobenzo-solforico e suo 
uso per la ricerca del glucosio. — PexzoLpr. — Berl. 
Klin. Wochens. N. 14 — e St. Petersb. Med. Wochens. 
N. 28, 1883. 


Il Penzoldt volle verificare la nuova reazione dell’orina 
indicata dall’ Ehrlich come costante nel tifo addominale dalla 
metà della prima settimana (colorazione in carminio o scar- 
latto particolarmente della schiuma) ma non potè confer- 
mare questa dichiarazione dell’ Ehrlich. Ma poichè egli ricercò 
questa reazione in una orma diabetica, si dimostrò molto 
sensibile (fino a 0.2*/, di zucchero) e in 14 casi non mancò 
mai. Si scioglie l'acido diazobenzo-solforico (4:60) nell'acqua 
distillata e si scuote per molto tempo senza scalare; quindi 
si mettono un paio di em. cubi di orina nel bicchierino da 
reagenti, si rendono con la liscivia di potassa fortemente 
alcalini e si acgiunge altrettanta soluzione dell'acido diazo- 
benzo-solforico resa debolmente alcalina; e in pori tempo si 
fa la stessa prova con l’orina normale. Generalmente dopo 
un quarto d'ora apparisce la colorazione rossastra caratte- 
ristica della schiuma particolarmente con lo sbattimento, 
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mentre la schiuma dell’orina della controprova è solo colo- 
rata in giallo fino al brunastro. La soluzione dell’acido deve 
essere preparata volta per volta, e il confronto fra le due 
orine deve farsi senza indugio, poichè il color rosso all'aria 
si altera prontamente. 

Questa reazione è una pura reazione dell'aldeide; delle 
conosciute sostanze patologiche della orina, solo l’acetone 
da con l’acido diazobenzo-soiforico una colorazione rossa, 
mentre con lo zucchero d'uva è rosso-azzurrognola. Questa 
colorazione rosso-azzurrognola è particolarmente manifesta 
con l'aggiunta di un pezzetto di amalgama di sodio grosso 
juanto una lente, dopo un quarto d’ora o mezz'ora. 


“Vini alluminosi. — R. MALENFANT, farmacista a Chartres. — 
(Journal de pharm. ecc., agosto 1883). 


Per la ricerca dell'allumina nel vino l'A. consiglia di pro- 
cedere nel modo seguente: 

Dentro a capsula di porcellana o meglio in crogiuolo di 
platino ridurre in cenere il residuo della evaporazione di 
100 ce. di vino; bollire le ceneri a più riprese con una solu- 
zione di soda caustica a 36* Beaumb, filtrare per carta empo- 
retica Berzelius, aggiungere al liquido filtrato un po' di 
cloruro ammonico in soluzione, riscaldare per alquanti mi- 
nuti, raccogliere l'allumina su di un filtro senza pieghe, 
lavare, calcinare incenerendo il filtro e pesare. 

I vini, cui sia stato aggiunto dell’allume, sono riconosci» 
bili al sapore astrinzente affatto speciale. Di più sovra un 
campione di vino, che fu per L'A. il punto di partenza delle 
falte esperienze, si osservò che incollandolo al bianco d’uova, 
nel momento della incollatura, si formava un intorbi.lamento 
nero molto abbondante; fenomeno facilmente esplicabile per 
la reazione dello solto dell'albumina sul ferro, che è impu- 
rezza costante dell’aliume. Ciò nullameno una volta rimasto 
in riposo, il vino si fe’ limpidissimo, ritenendo ancora quan- 
tità apprezzabile di ferro, dal quale appunto l'A. fu messo 
sulla traccia dell’allumina. 

Soggiunge infine, che prima di procedere alla ricerca, è 
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necessario accertarsi che la soda o la potassa da adoperare 
sieno esenti da allumina; basta scaldare l’alcali con un po' 
di cloruro ammonico, il quale svela con sensibilità squisita 
le minime traccie di allumina, delle quali si può sempre 
tener calcolo più tardi. 


Influenza dei sali di piombo nella ricerca del fosforo 
col procosso di Mitscherlich. — M. Beckurrs,— (Journal 
de pharm. ecc., novembre 1883). 


Nel trattato di tossicologia dell’Otto, e dietro l'autorità 
dello Schwanert, si accenna, che la presenza dei sali di 
piombo nella riserca del fosforo è di impedimento al mani- 
festarsi della fosforescenza nell’apparecchio del Mitscherlich. 

Le ricerche instituite dall'Autore con pane, carne, ecc., 
addizionati di pasta fosforica da fiammiferi e di sali di piombo 
diversi, dimostrarono erronea l’anzidetta asserzione, poichè 
i sali di piombo non sono di ostacolo alcuno alla fosfore- 
scenza, e l'acido fosforoso nel citato apparecchio si rende 
con tutta facilità manifesto. 


Sopra il boro. — A. Jouy. — (Journal de pharm. ecc., 
novembre 1883). 


H. Sainte-Claire Deville e Wohler descrissero col nome di 
boro cristallizzato il prodotto, che ottennero riducendo a 
temperatura elevata l’acido borico con l'aliuminio, entro ero- 
giuoli di piombaggine e di carbone di storta. 

Hampe, ripreso lo studio dei prodotti cristallizzati, noti col 
nome di boro adamantino, ebbe a concludere al riguardo in 
modo assai diverso da quello di H. Deville e Wéhler. 

L’A., ritornando alla sua volta in tale studio, stabili, che, 
a motivo delle esteriori apparenze, si confusero delle sostanze 
affatto differenti, e concluse, che nella reazione dell'acido 
borico coll'alluminio si formano: 

1. Un boruro alluminico, BoA/, in lamine esagonali di 
colore giallo dorato, studiato da H. Deville e Wòhler; 
2. Un boruro Bo"A/, in grandi cristalli neri e lamellari; 
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3. Dei cristalli quadrangolari gialli, a splendore ada- 
mantino, contenenti alluminio e carbone; 

4. Un carburo di boro, o probabilmente un assieme di 
diversi prodotti carburati, provenienti dalla trasformazione, 
per l’alta temperatura, dei prodotti precedenti, in presenza 
del carbone del crogiuolo e dell'acido borico eccecente. 
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Sopra alcune forme di malattie simulate e procurate 
megli insoritti di leva Galiziani. — D. V. FILLENBAUM, 
medico di reggimento. — (Wiener med, Wochens, N.27) 
1883). 


ID. V. Fillenbaum, durante il suo soggiorno di sette anni 
nella Galizia austriaca (ospedale presidiario di Leuber) ebbe 
ad osservare uno straordinario numero di malattie simulate 
procurate tra gl'inscritti di quel paese. Nel circondario di 
leva di Stanislau Ja produzione artificiale del prolasso del 
retto e per il circondario di Kolomer l’amputazione delle 
dita si vedono con tale frequenza da rassomigliare a vere 
endemie. Nei circondari di Jalesgekz e di Cgorskow si ve- 
dono in ragguardevole numero gli opicamenti della cornea 
ioni. Quest'operazione però 


che si ottengono con piccole ine 
è pericolosa e conduce spesso alla panoftalmia. Anche il 
tatuaggio vien posto in opera per ottenere 1 opacamento 
della cornea e mentre col primo mezzo producono delle ci- 
go ad una mac- 


catrici lineari, col taluaggio invece si dà luc 
chia bruna ben delimitata, quasi circolare e questa può scom- 
parire nel periodo di 3 a 6 settimane. 

L'autore confessa di non aver potuto conoscere nè l'istru- 
mento, nè la materia usata per il tatuaggio. Ha veduto, ma 
solo in pochi casi, questa medesima infermità procurata per 
mezzo dell’'applicazione di una sanguisuga. Questa frode 
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si riconosce dalla forma della cicatrice la quale è triango- 
lare e che corrisponde, come è noto, alla forma propria del 
morso di quell’animale. 

Quando s’avvicina il periodo della leva molti inscritti, per 
la massima parte israeliti, si esercitano a portare lenti con- 
cave (di solito del N 2 1/2 antica misura) allo scopo di au- 
‘mentare il loro potere accomodativo ed acquistarsi così una 
miopia dinamica per poter leggere i relativi caratteri. Sp- 
perfluo il dire che entrati costoro all'ospedale venivano su- 
bito smascherati coll’atropinazione e coll’ osservazione ot- 
talmoscopica. 

Molto più di rado si osservò il nistagmo simulato. Non 
è facile in questi casi scoprirne la frode perchè l’infermità 
reale potrebbe anche essere periodica. Se ne potrebbe però 
concepire grave sospetto non trovando associata al nistagmo 
alcun vizio di refrazione. 

Si osservò ancora una infermità conosciuta col nome di 
spalla alata artificiale (Migelschultes) la quale si presenta 
coll'aspetto di un’anchilosi dell’articolazione omero-scapu- 
lare per antica sublussazione e questa viene procurata me- 
diante un forte stiramento e trazione dell’ articolazione, 
ma si fa sparire poi passato che sia il periodo della leva. 
Questa sublussazione si toglie facilmente, cloroformizzando 
l'individuo ed esercitando una pressione contro il capo del- 
l’omero che si sente nell'ascella appoggiato al margine della 
cavità glenoide e facendo in pari tempo delle trazioni sul 
braccio. 

Una simulazione molto comune fra i giovani ebrei galiziani si 
è quella di procurarsi il dimagrimento generale, Per otte- 
nere questo scopo gl'inscritti si rinserrano in chiese ed altri 
luoghi di preghiera e là passano tutte le notti in canti, ora- 
zioni ed altri esercizi religiosi tenendosi svegli reciproca- 
mente. A queste pratiche debilitanti aggiungono l’uso di pur- 
gativi, specialmente delle pillole di Morrison. Non è sempre 
facile smascherare questi ciurmadori poichè anche nell’ospe- 
dale si astengono dal cibo che vien loro offerto sotto pre- 
testo che la religione israelitica vieta loro di mangiare cibi 
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di certe qualità oppure preparati diversamente da quello che 
il rito giudaico prescrive. 

Anche il prolasso del retto trovato sopra molti inscritti era 
prodotto ad arte. Essendo ora mandata in vigore la prescri- 
zione di fare ricoverare nell'ospedale tutti gli individui affetti 
da tale infermità, questa frode ora va cadendo in disuso, Infatti 
nell’anno 1882 tra gl'inscritti galiziani si osservarono 90 affetti 
da prolasso del retto mentre nel 1873 furono in numero 
di 283. 

Finalmente si notarono non pochi casi di vera tigna che 
l'autore ritiene pure per la massima parte procurati ad arte 
mediante innesto. 
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Reminisoenze di un viaggio in Russia, del D. W. RorH. 
— (S. Petersb. medie. Wochens. 1883 N. 28, dalla Deutch. 
Militairàrstl, Zeitschrift). 


Con questo titolo il D. Roth ha pubblicato le sue impres- 
sioni su quanto ha visto e inteso, visitando la Russia l'anno 
passato, in rapporto col s zio sanitario dell'esercito russo, 
ed esprimendo la sua opinione sui diversiistituti, sulla orga- 
nizzazione del servizio sanitario, sullo scompartimento sa- 
nitario della esposizione di Mosca e su diverse altre cose, 

Prima di tutto egli segnala il dualismo negli ordinamenti del 
servizio sanitario come causa dei difetti e degli inconvenienti 
di questo servizio. Quindi accenna ad altri inconvenienti 
come la poco adatta uniforme, il mantello poco conveniente 
del sollato, e il vestito d'estate troppo leggiero, la scadente 
qualità del pane a causa del cattivo modo di cottura, l'ir- 
regolare distribuzione del bagaglio sul corpo del soldato, 
ecc. In generale, dice il D. Roth, di avere avuto la impres- 
sione che le condizioni sanitarie nelle quali si trova il sol- 
dato sano dell'esercito russo sono molto più sfavorevoli di 
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«quelle in cui stanno i soldali degli eserciti dell'Europa occi- 
dentale; mentre il sodato russo malato si trova ad un di- 
presso nelle stesse condizioni dei soldati malati dell'Europa 
occidentale. Solo negli ospedali russi si trovano molti più 
malati gravi che negli ospedali tedeschi. 

Il D. Roth fu impressionato dallo stato di debolezza dei ma- 
lati russi e dei tanti casi di scorbuto in quello esercito, mentre 
nell’esercito germanico non se ne osservano quasi mai. In 
generale gli pare dall'aspetto dei malati che nello esercito 
russo accadano molte malattie profondamente alteranti la 
nutrizione, e questo cerca spiegare, oltrechè con le cause 
morbose speciali, come la malaria, con le condizioni sanitarie 
generali delle truppe e con la influenza deprimente d’un ser- 
vizio troppo faticoso. 

Ma il Roth vi trova anche molto da lodare. L’alimenta- 
zione dei soldati è buona, la zuppa di cavoli eccellente, i 
bagni a stufa russi sono lodevolissima istituzione, gli ospe- 
dali militari sono molto simili ai tedeschi, il trattamento 
medico e chirurgico in essi corrispondente ai più recenti 
progressi della scienza. Il trattamento antisettico delle ferite 
è dapertutto rigorosamente posto in opera, i lifosi sottoposti 
‘al trattamento coll’acqua fredda, praticata la cura estiva dei 
malati nelle stazioni climatiche e negli stabilimenti di acque 
minerali; la microscopia ha una parte importante negli spe- 
dali, e i cattivi resultati dell'ultima guerra non potrebbero 
in alcun modo imputarsi alla mancanza di scienza e di zelo 
nei medici, ma sono la conseguenza del dualismo nell’ordi- 
namento del servizio sanitario. 

Il grado medio di istruzione medico-chirurgica dei me- 
dici militari russi è buono, e può stare a paro con quello 
dei medici militari della Europa occidentale. A_ ciò contri- 
buisce, oltre gli importanti mezzi d'istruzione che vi sono, 
anche la circostanza che ogni anno un numero non piccolo 
di medici militari sono mandati per istruzione nella Europa 
occidentale, il cui zelo di giovarsi di tutti i mezzi di istru- 
zioneloro offerti all'estero, è ben conosciuto. L'istituto degli 
aiutanti d'ospedali (Feldscheerer), il Roth lo trova molto 
buono e la loro istruzione sufficiente. 
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The sanitary contrasts of the Bristih aud French ar- 
mies during the Crimean war. — By Surceon general 
T. Lonemore, Professor of military Surgery in the army 
medical School, London, Griffin and Comp. 1883. — (Deut. 
militàràret. Zeitschrift,1883, disp. 8). 

11 chirurgo generale dell’esercito inglese D. Longmore 
professore di chirurgia nella scuola di medicina militare è 
stato indotto a tornare con questo suo scritto sull'argomento 
del contrasto fra le condizioni sanitarie dei due eserciti in- 
glese e francese in Crimea dalla pubblicazione di una storia 
della guerra di Crimea(1),dalla quale secondo esso, si avrebbe 
un concetto erroneo sulle condizioni sanitarie dominanti du- 
rante quella memorabile campagna. 

Questo contrasto non è stato ancora sufficientemente bene 
giudicato, e anche oggi, benchè la guerra sia cessata da oltre 
‘un quarto di secolo, merita il più vivo interesse da parte degli 
igienisti e di formare soggetto di particolare studio da parte 
dei medici militari. 

Si tratta, come è noto, di questo fatto fondamentale: che 
mentre ambedue gli eserciti si trovavano nelle stesse precise 
condizioni rispetto ai luoghi, alla qualità del suolo, del clima 
e agli eventi della guerra, le loro condizioni sanitarie furono 
affatto diverse; talchè, mentre l’esercito inglese nel primo 
periodo dell'assedio di Sebastopoli presentò uno stato di 
salute veramente deplorevole, e nelsecondo periodo al con- 
trario le sue condizioni rispetto alle malattie e alla morta- 
lità furono delle più favorevoli, nell’esercito francese accadde 
precisamente l'opposto. 

In prova di ciò valgano i seguenti dati numerici: 

I. Esercito Inglese. — La perdita totale in morti (sot- 
tufficiali, caporali e soldati) durante tutta la guerra (apri 
4854-giugno 1856) fu di 1808 uomini, compresi 1761 spenti 
per ferite od altre lesioni. Rimangono quindi 16297 casi di 
morte cagionata solo da malattia, dei quali 15013 apparten- 
gono al tempo della occupazione della Crimea (settembre 54 


(1) KiwoLaKE. — The invaston 0/ Crimea. 
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giugno 56); e di questi caddero nel primo periodo (settembre 
54-giugno 55) 13150; nel secondo (luglio 55-giugno 56) solo 
4863, benchè in questo ultimo la forza media della truppa 
fosse circa 2% maggiore. Anche più spiccata è la differenza 
fra i due periodi se si mettono in confronto i due semestri 
di inverno che in ambedue gli eserciti fornirono il maggior 
mumero di vittime, Dal novembre 1854 fino all'aprile inclu- 
sive 1855 sopra una forza di 31000 morirono 10283 (63 0/0 
della mortalità totale; dal novembre 1855 fino inclusive al- 
l'aprile 1856 sopra una forza di 50000 morirono 551 (=3.38 09 
di tutte le perdite di tutta la campagna). Per malattie febrili 
perirono nel primo inverno 2286 (con 104 casi di tifo), nel 
secondo 129 con un solo caso di tifo); per lo scorbuto e la 
dissenteria scorbutica parlano i corrispondenti numeri 29% 
e 41, per la diarrea 3159 e 37. 

JI. Esercito francese. — Lo stato della mortalità, esclusi 
i casi di morte per lesioni violente e per colera (con una 
perdita totale di 95307) fu, distinto per quadrimestri, come 
apparisce nel seguente specchio: 


Forza media Quadrimestre Casì di morto per mille 
49150 settembre-dicembre 1854 1857 37,78 
88250 gennaio-aprile 1855 7666 86,867 

115750 = maggio-agosto 1855 10545 91,20 
437750 settembre-dicembre 1855 8473 61,51 
125250 —gennaio-aprile 1856 17129 136,78 


Per scorbuto morirono nell'inverno 145 uomini sopra una 
forza di 79000, nel secondo anno 964 sopra una forza di 
131500, quindi 6 1/2 volte di più con un aumento della forza 
di soli 3/5. Ma queste differenze sono piccole in confronto 
di quelle della mortalità per tifo che nel primo inverno ebbe 
90 casi (su 645 malati quindi non bene 14 0/0); e nel secondo 
410278 (su 49303 malati = 53 0/01). 

Per ragione di confronto, il Longmore espone le corri- 
spondenti perdite inglesi durante gli stessi cinque quadri- 
mestri, che furono rispettivamente di 2373, 7389, 463 e 218; 
da cui si scorge che quivi i casi di morte per malattia, 
eccetto il colera, nel periodo dal settembre al dicembre 1855 


70 RIVISTA DI TECNICA 


ebbero, di fronte degli stessi mesi del 1854, una diminuzione 
dell'80,490/0, mentre nei Francesi il confronto fra gli stessi 
quadrimestri mostra un aumento del 62,80 0/0; e i primi 
quattro mesi dell’anno 1856 offrono contro quelli del 1855 
negli Inglesi un miglioramento del 97,05 010, nei Francesi 
un peggioramento del 57,43 00 

Il rintracciare le cause di questo maraviglioso contrasto non 
è facile, e merita ulteriore studio. Rispetto al primo periodo, il 
Longmore osserva cheil servizio sanitario presso i Francesi 
in generale era stato preventivamente meglio ordinato, se- 
gnatamente per quanto concerneva i mezzi di trasporto del 
materiale e del personale, ed anche riguardo ai mezzi di 
ricovero, alla alimentazione ed al vestiario delle truppe. La 
causa dei disastri del secondo anno favorita dallo straordi- 
nario rigore dello inverno, il Longmore l’attribuisce alla di- 
fettosa igiene degli accampamenti e alla onnipotenza della 
intendenza, a cagion della quale i più urgenti provvedimenti 
sanitari erano resi li od anche impossibili. 

La sconfitta sanitaria degli Inglesi nel primo inverno de- 
rivò, senza contare molte circostanze accessorie, come l’an- 
tecedente accantonamento in Bulgaria, l'affondamento di 
una nave carica di oggetti di vestiario, da una parte dalla 
totale mancanza di ogni apprestamento relativo al servizio 
sanitario in guerra e dall'altra dalla trascuranza delle più 
elementari regole della igiene dei campi. 

Circa il fortunato cambiamento avvenuto più tardi nelle 
condizioni dell'esercito inglese, il Longmore afferma che l'o- 
pinione diffusa dal Chenu che sia da ringraziarne l’aumentata 
autorità del corpo sanitario è completamente erronea. Que- 
sto aumento di considerazione e di influenza del dipartimento 
medico dell'esercito fu solo una conseguenza della campa- 
gna, non prese piede durante questa. Solo gli eccessivi 
sacrifizi pecuniari cagionati dalla amara lezione del primo 
inverno e le materiali prestazioni di tutto il popolo inglese 
fecero sì che quello che pareva impossibile diventasse una 
realtà, Il fare che. queste tristi esperienze e questi sforzi 
straordinari non sieno più necessari, 0 piuttosto il prepa- 
rare in tempo di pace l’esercito per tutte le eventualità della 


E SERVIZIO MEDICO MILITARE A 


guerra deve essere l'oggetto di un bene ordinato servizio 
sanitario. 

Come appendice è accennato che il colera che comparve 
durante la guerra di Crimea in due distinte epidemie colpi 
prevalentemente i soldati giunti di fresco e si sviluppò in- 
dipendentemente dalle malattie dell'esercito, e quindi non è da 
riguardarsi, come quelle, conseguenza degli strapazzi, delle 
privazioni e delle condizioni aptigieniche della guerra. 


Per isvelare la simulazione della sordità o della grave 
durezza di udito unilaterale. — D. J. WeinrRAUB, me- 
dico di reggimento dell'esercito austriaco — (Aly. Wiener 
mediz Zeitung, n. 38, 18 settembre 1883). 


Per accertare o escludere la simulazione nei casi di sor- 
dità unilaterale, il D. Weintraub ha proposto un metodo che 
in sostanza non è altro che una applicazione pratica della 
così detta paracusis loci. Per paracusis loci si intende la 
impotenza del nostro organo dell’udito di giudicare retta- 
mente della direzione di un suono e quindi del luogo da cui 
il suono procede. Che noi siamo consapevoli della direzione 
da cui vengono i rumori non per affezione del nervo acu- 
stico è ormai posto in sodo dagli sperimenti fisiologici. Il 
distinguere la direzione di un suono è conseguenza, secondo 
queste ricerche, della prolungata esperienza, è il resultato 
di un giudizio. In questo giudizio per la lunga concorde 
esperienza, abbiamo acquistato una tale sicurezza che senza 
accorgercene confondiamo il giudizio con la sensazione, e 
questa confusione è diventala per noi, per cosi dire, una se- 
conda natura. Noi cioè riportiamo la provenienza del rumore 
ad una 0 ad altra direzione secondo che è più fortemente 
colpito l'orecchio destro o il sinistro. Questo giudizio non è, 
come ha dimostrato il Venturini, punto sicuro quando am- 
bedue gli orecchi hanno rispetto al luogo da cui proviene il 
rumore, una uguale posizione, 

Le ricerche che il prof. Politzer ha istituito su questo 
soggetto danno il seguente resultato. 

« Se si pone un orologio che abbia un forte battito sopra 


n RIVISTA DI TECNICA 


il capo di una persona che ha l’udito normale e a cui sono 
bendati gli occhi, e si muove dall’avanti all'indietro nel piano 
del verlice, essa persona non sarà in grado di dire esat- 
tamente se l'orologio si trova davanti, sopra o dietro di lei; 
ma nel momento in cui le si chiude un orecchio il rumore 
del battito dell'orologio si muove verso il lato dell'orecchio 
rimasto aperto, anzi questo rumore è projettato nella dire- 
zione dell'orecchio non chiuso anche quando il luogo in cui 
si trova l'orologio nel piano del vertice è visto dalla persona 
in esperimento. Se l'orologio, ad occhi chiusi, è mosso nel 
piano orizzontale a semicerchi dall’avanti all'indietro, il bat- 
tito dell'orologio tenuto davanti la testa è udito verso il lato 
dell'orecchio aperto, anche quando l'orologio è mosso un 
piccolo tratto verso l’orecchio chiuso: e quanto più si avvi- 
cina alla linea di direzione dell'orecchio chiuso, tanto meno 
sicure sono le dichiarazioni, tanto più hanno il carattere di 
quelle di chi tira a indovinare. Da questi sperimenti si di- 
mostra che il nostro giudizio sulla direzione del rumore di- 
pende essenzialmente dall'udire con ambedue gli orecchi, e 
benché anche nelle condizioni normali, questo giudizio non 
sia al lutto sicuro, è però sempre per via d'esso che giudi- 
chiamo della direzione del suono ». 

Ora poichè chi è affetto da sordità o da grave durezza 
dito unilaterale si trova in condizioni uguali a colui che ha 
l'udito normale ed a cui è stato chiuso artificialmente un 
condotto uditivo, cosi s'intende, per gli sperimenti sopraci- 
tati, che questo malato non sarà in grado di giudicare ret- 
tamente del luogo da cui proviene il suono. La pratica con- 
ferma questo col falto poichè si trovano dei malati a un oree- 
chio che non solo non sono in istato di indicare la direzione 
del suono, ma frequentemente riferiscono erroneamente la 
sorgente di questo a una direzione opposta. Di questo sin- 
tomo il D Weintraub si serve da molto tempo per scoprire la 
sordità o la grave durezza di udito di un solo lato simulata, Egli 
procede nel seguente modo: Se in un supposto malato l'esame 
obiettivo non scuopre alcuna alterazione, gli chiude gli occhi 
con un fazzoletto, e gli fa domandare dagli assistenti dove 
si trova l’orologio che prima gli era stato mostrato. Se l’oro- 
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logio è tenuto nella direzione dell'orecchio supposto sordo 
© si muove dall’avanti all'indietro parallelamente al piano 
de) vertice o si dà alla sorgente del rumore una direzione 
più o meno diagonale verso la testa dell’esaminato, e se in 
una di queste prove la sorgente del rumore è da esso giu- 
stamente indicata, senza ch’ei muova il capo, si può con 
sicurezza concludere che egli è un simulatore. Con questo 
metodo d’esame in molti casi è bene di tenere l'orologio 

distante 2-3 metri dal paziente, poichè il D. Weintraub ha 

trovato che nella grave durezza di udito unilaterale la illu- 

sione a questa distanza era più completa. Questa prova con 

orologio deve farsi solo per breve tempo e ripetersi per 

diversi giorni. 

Se si ha che fare con un furbo, intelligentesimulatore, sarà 
bene, dopo avergli bendato gli occhi introdurre nel suo orec- 
chio sano un turacciolo traforato da parte a parte e così far 
credere al simulatore che il suo orecchio sano è chiuso. Se 
allora l'orologio è tenuto avanti l'orecchio sano, il simulatore 
naturalmente dirà che ora non ode più l'orologio. 


Servixio sanitario dell'esercito russo durante la campa- 
gna del 1877-78. — von E. Knorr (Das russische Hee- 
res-Sanititswesen wihrend des Feldzuges 1877-78. — von 
E. KxorRr. — Kygl. Preuss. Major in Nebenetai des Gros- 
sen Generalstabes 1883. Hannover bei Helwing). — (Dalla 
Deutschemilitàràratliche Zeitschrift, disp.10 ottobre 1883). 


La prima parte di questo scritto si occupa dell'ordinamento 
del servizio sanitario dell'esercito russo avanti la guerra. Gli 
stabilimenti sanitari erano di tre specie: fissi, mobili fino al 
loro collocamento e permanentemente mobili. Agli stabili- 
menti sanitari fissi appartenevano gli ospedali di guarni- 
gione, di tappa e gli ospedali civili situati nel circuito del- 
Jresercito mobile, tostochè essi erano stabiliti o messi in uso; 

alla seconda classe appartenevano gli ospedali di guerra 
temporanei apprestati ognuno per 30 uffiziali e 600 uomini 
di truppa, divisibili in tre sezioni sotto gli ordini di un uffi 
ciale di stato maggiore; alla terza gli ospedali di divisione, 
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che oltre le funzioni della nostra sezione di sanità avevano 
anche da provvedere al mantenimento e alla cura dei feriti 
non trasportabili fino al loro trasferimento negli ospedali di 
guerra temporanei. Essi avevano la dotazione di 64 letti per 
ufficiali e 160 per uomini di truppa ed erano diretti dal me- 
dico di divisione. Vi erano inoltre spedali di truppa o, diremo, 
infermerie reggimentali con un numero di letti variabile 
secondo la forza della truppa. Essi dovevano formare, quando 
la truppa si fermava molto in un luogo, degli ospedali di 
accantonamento, e durante il combattimento stabilire i posti 
di medicatura. Il carreggio degli spedali consisteva in carri 
a quattro e due ruote, gli uni e gli altri per quattro feriti 
giacenti, ed inoltre carri pei medicinali, carri e carrette d’ap- 
provvigionamento. Le provviste degli alimenti e del mate- 
riale da medicatura erano così disposte che in ogni spedale 
di divisione doveva esserci tutto quanto può occorrere al 
mantenimento completo per sei giorni, in ogni reggimento 
di fanteria una provvista degli oggetti da medicatura per sei 
mesi. La mobilitazione degli spedali di truppa si faceva 
presso i reparti di truppa, quella degli ospedali di divisione 
presso lo stato maggiore della divisione, e quella degli ospe- 
dali temporanei di guerra presso quei distretti militari, in 
cui il materiale era antecedentemente tenuto pronto. 

Sì dividevano la suprema direzione del servizio sanitario 
due autorità: l'ispettore militare degli ospedali da campo e 
l’ispettore-medico, ambedue subordinati al capo di stato mag- 
giore dell'esercito. L'ispettore militare aveva da provvedere 
a tutti gli ordinamenti per la formazione degli ospedali presso 
l’esercito e da invigilare sulla loro amministrazione. Da lui 
muovevano particolarmente tutti gli ordini relativi al servizio 
sanitario che occorrevano prima di un fatto d'armi. L’ispet- 
tore medico dava le disposizioni sul personale medico e 
farmaceutico e sul materiale di medicatura. Dalla sua auto- 
rità non dipendeva che il trattamento dei malati e dei fe- 
riti, in tulti gli altri rami del servizio sanitario doveva fare 
appello a chi era preposto al relativo servizio senza potersi 
mischiare nei suoi ordinamenti, quindi mancanza di ogni 
consistente autorità. Il medico capo aveva il personale su- 
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balterno sotto di sè, solo quando e fino a tanto che era di- 
rettamente occupato nel servizio dei malati; del resto doveva 
riferire su qualunque disordine che accadesse; il ripararvi 
spettava al capo militare e allo ispettore degli spedali a lui 
sottoposti. 

La ripartizione degli stabilimenti sanitari era teoricamente 
bene regolata. Allo impianto dei posti di medicatura dove- 
vano prendere parte tanto gli ospedali di divisione, quanto 
gli ospedali temporanei di guerra. Erano anche ordinati i 
posti di soccorso e le colonne ambulanti pel trasporto dei 
feriti. Pel primo servizio in battaglia ogni spedale di divisione 
aveva 6 carri leggieri e 54 barelle. Per la forza militare 
dell'esercito del Danubio erano preveduti 50 spedali tempo- 
ranei di guerra e 23 spedali di divisione che avrebbero do- 
vuto dar posto a 35318 feriti. Ma raggiunsero il teatro della 
guerra solo 17 spedali temporanei di guerra con 10099 letti. 
Per ricoverare i malati e i feriti furono preparate, oltre i 
fabbricati stabili, tende, capanne di terra e jurte. Ma solo le 
tende furono usate. Dopo questa esperienza esse dovrebbero 
essere indispensabili in ogni guerra condotta nei paesi se- 
micivilizzati e tanto più dappoichè è possibile il loro riscal- 
damento. , 

Il reclutamento del personale sanitario incontrò gravi dif- 
ficoltà; esso in nessun tempo fu neppure approssimativamente 
proporzionato al bisogno. Per dire solo dei medici, essi in- 
vece del numero stabilito di 1327, non ve ne ebbero più di 
700, uno su 60 combattenti. 

In quanto ai carri pel trasporto dei feriti, i carri a quattro 
ruote si dimostrarono quasi inutili. I feriti giacenti nel piano 
superiore si caricavano difficilmente ed erano esposti a grandi 
traballamenti. I carri a cagione della loro pesantezza, non 
ostante i quattro cavalli, frequentemente rimanevano inca- 
gliati. Meglio soddisfanno al loro scopo i carri a due ruote. 
Furono usati in gran quantità i carri bulgari : (Telegen). 
La croce rossa forni due colonne di leggieri carri a pa- 
niere secondo il sistema Baranowski, ma non furono posti 
in uso. 

Alla formazione dei treni sanitari si pensò serîamente solo. 
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dopo la mobilitazione, Il 6 agosto 1877 furono approntati 10 
treni, e quindi fino al 5 dicembre altri otto. Vennero poi 10 
treni della Croce Rossa e sei treni comprati a Vienna nel 
marzo 1878 e finalmente 14 treni per malati. Non fu pensato 
ad alcun mezzo di ripiego pel pronto accomodamento dei treni 
merci, benchè già dopo la prima battaglia se ne fosse sen- 
tito il bisogno. Una Commissione di sgombro fu istituita in 
Jassy, essa passò presto neile mani della Croce Rossa. 

Se poi passinmo a considerare il modo onde fu attuato il 
servizio sanitario, bisogna dire che fu tanto deficiente quanto 
il suo apprestamento, Gli ospedali temporanei di guerra, in 
nessun fatto di armi furono posti in azione in numero suf 
ficiente e in tempo opportuno. La conseguenza fu un per- 
manente affollamento degli spedali di divisione che dal loro 
canto non potevano seguire abbastanza rapidamente le truppe 
e quindi mancavano dove erano necessarii. Donde accadde 
che per esempio durante tutta la sanguinosa giornata di 
Govnii Dubniak non fu pronto che il personale sanitario e il 
materiale delle truppe, mentre non lungi dal campo di bat- 
taglia gli ospedali di divisione rimanevano inattivi. Neppure 
furono stabiliti luoghi di soccorso per i malati in marcia. 
Questa mancanza si fece parlicolarmente sentire durante la 
campagna di inverno e nella marcia forzata su Adrianopoli 
e lo scarso personale sanitario diminui sempre più dopo che 
il tifo diventò epidemico. 

Sul personale dei medici, per ciò che riguarda la istruzione 
scientifica in generale non può dirsene che bene; solo man- 
cava loro la educazione militare amministrativa e l’autorità. 
Non si è dato alcun altro esempio nella moderna storia mi- 
litare in cui sia stata cosi punita come in questa, la mancanza 
della necessaria autonomia del corpo sanitario. La storia di 
questa guerra dimostra dappertutto come la scienza e l’abi- 
lità dei medici molto spesso vadano perdute se esercitate 
fuori di posto, come medici di alto grado sciupino le loro 
forze in lavori, a cui avrebbe potuto attendere ogni ajutante 
(Feldscheerer), mentre il ricovero e il trasporto di masse di 
feriti rimangono trascurati. I porlaferiti, segnatamente sul 
principio della campagna valevano poco, poichè essi non 
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erano in pace ordinatamente istruiti ed erano scelti a questo 
ufficio i soldati meno intelligenti e meno robusti. 

Lo sgombro dalla Bulgaria si faceva su Simniza dove il 
Danubio era attraversato da un ponte. I malati avevano da 
fare sopra un terreno quasi impraticabile, quelli dello eser- 
cito di Rustschuk, circa 54 chilometri, quelli di Plewna 75 e 
quelli del passo di Schipka 123 per lo più su carri da con- 
tadini. Di li innanzi si era calcolato sul trasporto per via 
ferrata alle grandi distanze, e perciò il maggior numero 
degli ospedali di riserva erano sparsi lungi nello interno del 
vasto regno. Ma poichè nè i mezzi di trasporto che si ave- 
vano nè le poche linee di strada ferrata potevano bastare al 
bisogno così lutti i luoghi più vicini destinati in origine 
come punti di passaggio furono prontamente affollati. I 
luoghi principali di sgombro furono Jassy e più tardi Fra- 
teschti. In questi luoghi vennero ad accumularsi più di 10000 
malati e feriti. Qui il soccorso volontario ebbe tardo or- 
dinamento, ma con la totale mancanza di un servizio di 
tappa non poterono evitarsi le più grandi irregolarità nel 
mantenimento e nel ricovero dei trasportati. Però dopo la 
pace di S. Stefano si allargò la possibilità degli sgombri 
regolari per l’uso del Danubio o del mar nero. Sul primo 
furono trasportati in flottiglie a quest'uopo costruite fino al- 
l'ottobre 1878 23513 uomini, sull'ultimo fino al settembre 
60589, la maggior parte tifosi. 

Nell’esercito del Caucaso tutte le condizioni -del servizio 
sanitario ufficiale non furono punto migliori. Ma poichè per 
opera della sposa del comandante supremo gran principe 
Michele, di accordo con questo e per consiglio dei medici, 
furono adottati i necessari provvedimenti circa l’amministra- 
zione militare degli ospedali, ed inoltre vi fu affluenza di 
molti mezzi, il resultato in realtà fu molto migliore, 

L’assistenza volontaria costitui il principale fattore di tutto 
il servizio sanitario in questa guerra. Benchè secondo le 
generali massime militari, sia da ammettere che con un ser- 
vizio sanitario ufficiale bene organizzato e condotto con unità 
non possa essere concessa alla assistenza volontaria una 
esistenza autonoma, fu però questa autonomia feconda di 
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buoni risultati di fronte a un servizio sanitario militare man- 
cante affatto di ordivamento. Quindi tutto il servizio del tra- 
sporto dei malati fu fatto dalla Croce Rossa in quantochè 
l'amministrazione militare non vi aveva che poco o nulla 
provveduto. Questo campo di azione, come anche l'ammini- 
strazione di tutte le offerte private per l’esercito dettero alla 
Croce Rossa alla retroguardia dell’esercito una posizione 
molto importante; essa apri spedali, si impossessò della 
4lirezione della stazione principale di sgombro, insomma 
per la sua energia e attività pose affatto nell'ombra il ser- 
vizio ufficiale. Dei molti documenti ne citeremo solo tre: La 
Croce Rossa raccolse la somma di 22,000,000 di rubli; mise 
in assetto 23 treni sanitari propri, ed approntò 60000 letti 
negli stabilimenti sanitari mobili e fissi. 

Nello stato sanitario dell'esercito del Danubio sono da di- 
slinguere due periodi, il primo, fino al passaggio definitivo 
dei Balcani è distinto per la prevalenza delle lesioni di guerra 
(incluse le congelazioni); il secondo per le epidemie, e fra 
queste soprattutto il tifo petecchiale. La malattia era stata 
importata dalla 35 divisione di fanteria da Kischinew in Bul- 
garia. La epidemia prese la maggiore estensione quando 
l'esercito dopo sforzi inauditi occupò un terreno al sud dei 
Balcani, in cui la guerra aveva infuriato per mesi, o dove 
in conseguenza di ciò si erano accumulate molte materie in 
putrefazione. Le marcie forzate, la mancanza di ricovero e 
di assistenza, la mancanza di precauzioni sanitarie fecero 
molto per aumentare rapidamente l'epidemia, cosicché l'eser- 
cito avanti Costantinopoli fu seriamente minacciato nella sua 
azione. Di una regolare disinfezione fino al termine del 1877 
non si ebbe alcun pensiero. Solo quando la necessità incalzò 
sempre più, si riuni una commissione, la cui opera produsse 
veramente dei buoni resultati, ma che non potè cambiare il 
corso della epidemia, 

Dalla statistica delle perdite stralciamo i resultati finali. 
La forza delle truppe poste in campo nei due anni fu nel 
1877 di 652048 uomini, nel 1878 di 281678, somma 933726, 
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Di questi ammalarono . . 4828357 uomini=195,6 per cento 


Morirono per malaltie . . 81166 » = 8,7 » 
Per lesioni esterne . . . 36455 » = 39 » 
Diventarono inabili al servizio 31027 =» = 3,4 » 


Morirono in conseguenza di lesioni interne: 


Nell’esercito Nell'esercito 
del Danubio del Caucaso 


Caduti in battaglia. . . . . N. 25000 5000 
Morti per ferito. . . . . . » 3252 1490 
Assiderati . . . ...,..» 1223 308 
Morti per altre disgrazie . . » 102 86 

Totale . . . . . N. 29577 6878 


Morirono: 

Nell'esercito  Nell'esercito 

del Danubio del Caucaso  Totalo 
Per malattie . . . . . . 62.640 82.000 69,9% 
Per lesioni esterne. . . . 37.2600 18.000 30.10 


Le cause di questo poco felice resultamento sono princi- 
palmente da ricercarsi nei difetti che, non ostante la espe- 
rienza delle antecedenti campagne sullo stesso teatro di 
guerra, erano inerenti all'ordinamento del servizio sanitario. 
L'essere questo servizio diviso in due rami sotto diversi 
capi doveva necessariamente condurre alla più grande con- 
fusione. Se si considera che in un paese, in cui, per la sua 
poca civiltà, la stenza dei malati deve incontrare non 
poche difficoltà, era chiamato a operare un corpo sanitario 
che non aveva nè l'autorità nè la educazione per le impor- 
tanti regole d’amministrazione, si comprende di leggieri che 
l'idoneità medica-chirurgica dei medici doveva essere relati- 
vamente di piccol soccorso. Un cambiamento in bene solo 
potrà avvenire quando il governo russo si decida a romperla 
affatto col dualismo nel servizio sanitario, e a conferire al 


corpo sanitario l'autonomia amministrativa necessaria per 
una azione efficace. 
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L'ordinamento del corpo sanitario volontario in Inghil- 
terra. — (Deutsche Militàrdrst!. Zeitsehrift, dicembre 1883, 
dispensa 12°). 

Già da lungo tempo era sentito l'inconveniente che mentre 

i volontari sono in Inghilterra istruiti e armati militarmente 

e sono in grado di eseguire parate e manovre, manca loro 

un corpo sanitario con proprio ordinamento. Vi hanno si 

medici volontari; vi hanno anche parecchie centinaia di uo- 
mini istruiti pel trasporto dei feriti, ma tutta questa forza 
ausiliaria è attaccata ai reggimenti, senza connessione, vale 

a dire non è riunita in distaccamenti sanitari nè in spedali 

da campo od altre simili formazioni di guerra. Quindi nacque 

il timore che tutti i danni che resultarono all'esercito regolare. 

dol sistema reggimentale sia per verificarsi anche in maggior 

misura in qualche serio frangente all'esercito dei volontari. 

Per opporsi a questo pericolo si è pensato di formare dai 
volontari un corpo analogo a quello costituito per l’esercito 
regolare dal corpo sanitario ufficiale. Alla testa di questo 
movimento stà il chirurgo maggiore G. H. Hamilton Evat 
dell'esercito regolare, il quale ha fatto le seguenti proposte 
le quali vi è molta probabilità che saranno accettate, 

4) Tutti i medici volontari che oggi sono attaccati ai reg- 
gimenti di volontari saranno riuniti in un corpo e similmente 
ai medici dell'esercito scritti come corpo sanitario volontario 
nell'annuario dell'esercito, conservando la designazione del 
loro servizio speciale secondo i reggimenti. 

2) Il generale medico dell'esercito propone per la nomina 
a medici di reggimento (Surgeon) quei medici volontari che 
hanno fatto un corso e hanno dato un esame sul servizio sa- 
nitario di guerra. Neppure questi medici sono distribuiti nei 
reggimenti. k 

3) Il ministro della guerra permetterà ai medici volontari 
di costituirsi in un corpo nello stesso modo dei volontari 
combattenti, 

4) Ai medici volontari sarà permesso di prendere parteagli 
esercizi sul servizio sanitario di guerra a Aldershot, Wool- 
vich ecc. 

5) Un comitato centrale dei medici volontari rappresen- 
tante il corpo sanitario volontario avrà sede in Londra. 
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6) Sarà destinato un istruttore dell’esercito regolare e 
dei sottufficiali per compartire l'istruzione quando una com- 
pagnia di sanità volontaria abbia raggiunta la stessa forza di 
una compagnia combattente, a cui è accordata la stessa cura, 

7) Ogni facoltà medica può costituirsi come corpo auto- 
nomo sotto propri ufficiali sanitari. Questi devono essere 
preferibilmente presi dagli insegnanti medici della facoltà. 
Se il numero degli studenti raggiunge la forza necessaria, 
dall'esercito regolare sarà loro assegnato un istruttore. 

8) Le compagnie distrettuali di portaferiti saranno for- 
mate da quei volontari che anche ora sono destinati al corpo 
corrispondente. Esse sono comandate dai loro medici di reg- 
gimento e riunite secondo i gruppi locali. 

9) L'uniforme del corpo sanitario volontario è eguale a 
quella dell'esercito regolare con un piccolo distintivo. 

10) L'amministrazione interna del corpo sanitario volon- 
tario è diretta secondo le stesse norme dell'esercito dei vo- 
lontari, Il comando risiede nelle mani degli ufficiali sanitari, 
ma sono altresi sottoposti al generale medico provinciale e 
al comandante generale del corpo d’esercito. 

41) Il comitato centrale della Croce Rossa ed altre società 
umanitarie devono cooperare alla costituzione del corpo sani- 
tario volontario col provvedere oggetti di arredamento, bareIle, 
tende, carri per malati ed altri utensili per spedali da campo. 

42) La società di medicina e gli istituti di insegnamento 
stabiliranno premi annuali per la migliore compagnia di sa- 
nità volontaria. 

43) In Londra e in tutte le grandi città, durante le grandi 
manovre e parate dei volontari saranno ordinati pure eser- 
cizi sul servizio sanitario dei volontari, nei quali 10 */, della 
forza della truppa, come feriti o malati saranno raccoiti e 
ricoverati negli spedali da campo, nelle tende, ecc. 

14) Una compagnia di sanità volonteria sarà costituita 
da quattro ufliziali, un contabile e 60 uomini. Quattro com- 
pagnie formano un corpo, Un corpo che è stabilito da una 

facoltà ha diritto di prendere il proprio nome dalla Università. 
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Il colera, le malattie contaglose, e le quarantene consi- 
derate nei loro rapporti con la teoria del miorozima. — 
(Gazette des Hopitaur, 27 settembre 4883.) 


Ecco il riassunto delle argomentazioni del dott. Béchamp 
sopra tale soggetto: 

L'utilità delle quarantene altamente affermata dall’ Acca- 
demia medica nella seduta del 24 luglio p. p. non è am- 
messa da tutti i medici, nè da una parte del pubblico intel- 
ligente che tien dietro ai lavori dell'accademia stessa, Il 
pubblico è scusabile se pensa in tal maniera, dal momento 
che intende M. J. Guerin, e M. Fauvel trarre dai mede- 
simi fatti conclusioni contrarie. Sembra pertanto essere pos- 
sibile di trovare nelle ultime comunicazioni di questi due 
medici, il motivo di un accordo scientifico, riflettendo che né 
l'uno nè l’altro fanno intervenire il sistema dei germi mor- 
bigeni. Quanto a M. Bouchardat, passando sopra alla que- 
ione, ha dimostrato che il sistema non è applicabile alla 
tisi. Pertanto nella sua comunicazione parla della genesi del 
parassita della tubercolosi. 

Per dissipare il malinteso, M. Bechamp principia a com- 
battere, ed a scartare il sistema dei germi morbigeni, come 
erroneo nei suoi principi, e falso nelle conseguenze. 

Ricordando le esperienze di Pasteur, dei suoi allievi e le 
loro deduzioni, mostra quali sarebbero le conseguenze del 
loro sistema. Egli dice: primitivamente, all’epoca indetermi- 
nata, quando è stato crealo tutto ciò che è vivente, quando 
la vita si manifestò assieme ai grandi animali sono stati 
creati i germi dei fermenti, e quelli degli organismi micro- 
scopici morbigeni. Questi germi in origine sono stati dis- 
seminati nell'atmosfera, sulla terra, nelle acque, da per tutto. 

Dunque i vegetali e gli animali sono stati creati con- 
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temporaneamente a quei germi, a quegli organismi micro- 
scopici che dovevano renderli infermi, e farli morire. Sopra 
qual dato sperimentale si poggia tale teoria ? Non potendo 
provare direttamente che tale teoria è erronea, io adoprerò 
il metodo indiretto, la dimostrazione per assurdo. 

I germi dei parassiti, cause di malattie, se esistevano pri - 
mitivamente nell'aria, dovevano attaccare tutti, tanto i de- 
boli, quanto i forti; come si spiega allora che il colera nato 
presso le bocche del Gange vi sia restato confinato per tanti 
e tanti anni? 

Infine se i germi morbifici erano disseminati primitiva- 
mente nell'atmosfera, niente gli potrebbe impedire di dis- 
seminarsi ‘a qualunque distanza; e passerebbero ben oltre 
agli stabilimenti delle quarantene. Che anzi queste località 
lungi dall'essere preservatrici diverrebbero centri attivi di 
moltiplicazione di germi. In questo sistema, un'epidemia 
invece di esaurirsi non dovrebbe finir mai. Ma siccome 
non vi è dottrina per quanto ella sia erronea, che non pre- 
senti qualche parte di verità; nella dottrina che io combatto 
vi sono dei fatti stabiliti incontestabilmente; è certo che 
esistono degli organismi microscopici chiamati con nomi di- 
versi, che possano indubitamente, comunicare la morbosità 
che è in loro. Edora dirò ciò che sono, e donde vengono. 

È qui che M. Bechamp espone la sua teoria dei micro- 
zima, e della morbosità, ed egli la riassume in questi ter- 
mini:I microzima facendo parte di noi stessi, e ad un grado 
anche più intimo delle nostre cellule, e dei nostri organi, 
perchè sono gli elementi autonomi, viventi da loro stessi, 
che hanno servito e servono a costituirli, non si devono 
cercare all'infuori dell'uovo; i germi e l’aria non vi entrano 
per nulla. 

1 così detti germi dell’aria, fatta astrazione da spore, e da 
altri organismi accidentali che vi si possono incontrare, 
sono microzima essenzialmente identici di forma ai miero- 

zimi degli esseri organizzali. Questi mierozima dell’aria in 
luogo di essere preesistenti, devono essere considerati come 
residui di esseri organici scomparsi, 0 delle distruzioni or- 
ganiche alle quali assistiamo continuamente. L’istogenia, la 
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fisiologia, la patologia non spiegano niente, se non si tiene 
conto della teoria del microzima. 

Questa teoria rende il vero significato al profondissimo 
enunciato medico del Pidoux: les maladies naissent de nous, 
et en nous. 

Questa teoria dimostra che non è come materia chimica 
che noi ammaliamo, ma come esseri organici, e viventi; E 
ciò costituisce la negazione radicale dell'ipotesi dei germi 
morbifici. 

Nella seconda parte della sua argomentazione, M. Bechamp 
esa.ninando la questione della contagiosità delle malattie, 
riassume così: 

l colera, e tutte le malattie contagiose, si sviluppano in 
noi stessi sotto le influenze multiple e variate, da lungo 
tempo specificate dai nosologi. I microzima, o certe cate- 
gorie di microzima, sono agenti che divengono morbosi in 
noi, e per noi, sono atti a conservare questa morbosità per 
un certo tempo, e a trasmettere la malattia ai soggetti che 
hanno la recittività richiesta, vale a dire in quelli, i cui mi- 
crozimi possono ricevere l'impressione della morbosità. 

Ma il malato può guarire, ed i suoi microzima ritorne- 
ranno nello stato normale delle loro funzioni fisiologiche; o 
morire ed allora i suoi microzima dopo qualche giorno ad 
avanzata putrefazione cessano di possedere la mobosità 
specifica. 

È da queste considerazioni, che sono fondate su ciò che 
v'è di più intimo nella costituzione istologica dell’uomo, che 
si deve trarns le conclusione dell'utilità delle quarantene. 

Questi stabilimenti di preservazione sono istituiti soprat- 
tutto in favore di quelli, la cui recittività è stata esagerata 
da un lungo periodo di cattive condizioni igieniche, e che 
hanno creato in essi la miseria fisiologica. Le quarantene 
proteggendo questi soggetti, fa la causa anche dei più forti, 
perchè vi sono molte incognite in questo oscuro problema. 

In riguardo al colera, è certo che gli eccessi, la miseria 
combinati all’ influnza dell'ambiente, sono preponderanti; è 
perchè, in virtù dell’ attitudine di cambiare di funzioni, il 
microzima morboso può divenire sano; che si può arrivare 
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‘a modificare in meglio una cattiva costituzione per mezzo del 
regime e dell'ambiente. Sì l'igiene è una gran forza mo- 
dificatrice. 

Senza essere utopista, si può affermare chese le nazioni 
volessero consacrare a vantaggio dei paesi, e delle città le 
somme enormi che impiegano in guerre folli e disastrose, che 
distruggono con le loro ricchezze, la vita dei loro più nobili 
figli, sarebbero ben presto al coperto delle epidemie. E re- 
sterebbe sempre nella debolezza degli uomini, la causa più 
che sufficiente a procurargli e malattie e morte. 


‘Sulla profilassi dello soorbuto. — D.r NeaLE. (Brit, med. 
journ., 3 marzo 1883 e Deut. Militàrarstl. Zeitschrift, 
dispensa 4, aprile 41883). 


Il D.r Neale medico della spedizione dell’Eira nelle regioni 
artiche riferisce le sue osservazioni sulla dieta degli esplo- 
ratori polari. La spedizione salpò da Peterhead il 144 giugno 
1881 con una ciurma raccolta in fretta e poco accuratamente 
scelta; il 21 agosto l’Eira dovette essere abbandonata, poichè 
fu schiacciata dai massi di ghiaccio e in poche ore affondò. 
Durante i 12 seguenti mesi gli uomini furono nutriti con 
carne fresca di cavallo marino e di orso bianco ed ebbero 
inoltre una mezza libra di conserve vegetali; il loro ricovero 
erano capanne fabbricate con sassi e torba o con tela da vele; 
non avevano punto sugo di limone; e ciò non ostante non 
si verificò neppure un caso di scorbuto. Il D.r Neale attri- 
buisce questo resultato alla grande abbondanza di carne fresca 
provvista con la caccia e alla esuberante ventilazione delle 
capanne. 

Un altro viaggiatore polare confermò questa sentenza sul 
valore della carne fresca, ma per ciascun uomo ce ne vole- 
vano 8 libbre. Forse nella carne fresca è una sostanza che 
ha la stessa azione dei vegetali, ma pare che vi sia in 
piccola quantità, poichè deve essere data una quantità così 
grande di carne, per la quale del resto si ha un appetito 
istintivo. Simili osservazioni furono cominciate dal D.r Hane 
“e dal capitano Tyson che per sei mesi dovette rimanere con 
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una compagnia di uomini, donne e lattanti sopra un masso 
di ghiaccio senza essersi manifestato niun caso di scorbuto. 
Opposte a queste sono le osservazioni degli ufficiali e medici 
inglesi nei climi caldi. 

Là nè il cibarsi di carne, né l'alimentazione vegetale val- 
gono a preservare dallo scorbuto, e gli indigeni stessi che 
vivono quasi solo (!) di riso e di erbe sono molto travagliati 
dallo scorbuto, Il D.r Neale spiega questo fatto con la rapida 
scomposizione della carne nei tropici, per cui si sviluppa 
presto il nocivo acido lattico; laddove al contrario i freddi 
polari congelano il sangue e la carne appena macellata da 
ridurla in una massa rigida che si conserva per mesi e 
mesi senza alterazione. È molto temibile l’anemia che deriva 
dal soggiorno in una cabina chiusa con tutto l’acido carbo- 
nico cho contiene. La ciurma dovrebbe essere, non ostante 
il freddo, regolarmente comandata alla caccia. Il D.r du Chau- 
mont pure mette in avvertenza contro l’uso per lungo tempo 
della carne conservata e della carne salata; e raccomanda 
la carne fresca e il sangue bevuto caldo come il migliore 
dei profilattici. 


Ripetizione delle malattie zimotiche nella stessa per- 
mona. — (The Lancet, 30 giugno 1883). 


Fra i poveri argomenti che i fanatici tirano fuori contro 
la vaccinazione, uno è quello del venire il vaiuolo nei vac- 
cinati. Ma essi generalmente omettono di dire che quando 
questo accade, la mortalità e la gravezza della malattia sono. 
immensamente diminuite. Omettono anche di dire che coloro 
che sono stati bene vaccinati due volte hanno quasi assoluta 
immunità contro la terribile malattia. Ma benchè in genere 
la regola sia assoluta, ci devono necessariamente essere 
delle eccezioni accidentali quando si ricordi il fatto ben noto 
che alcuni hanno una singolare disposizione per una o un’altra. 
delle malattie infettive da apparire come una vera idiosin- 
crasia. Il Medical Record di New York in un recente numero. 
contiene la comunicazione del D.r C. L. Lana sopra un caso re- 
lativo a un collega il quale avanti l’età di ventun anno aveva 
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sofferto cinque attacchi di scarlattina. In ciascuno attacco i 
sintomi erano bene determinati; in tutti era successa la de- 
squammazione e in molti vi fu anche l’albuminuria. Noi ab- 
biamo visto di corto un caso di un secondo attacco di scar- 
lattina con ben distinta desquammazione. Poco fa avemmo 
notizia di due attacchi di vaiuolo in dodici mesi. Se il vaiuolo 
stesso non assicura a questa gente l'immunità, è poco da 
biasimare la vaccinazione se non lo fa. Costoro hanno qual- 
che cosa di eccezionale nella loro costituzione fisica e non 
possono portarsi ad esempio contro la vaccinazione. 


La linfa vaccinica animale e umanizzata negli Stati- 
Uniti d'America. — (The Lancet, 26 maggio 1883). 


Al sesto congresso annuale del consiglio d'igiene dello 
Stato di New Yersey in America è stata trattata la questione 
se convenga sostituire la linfa vaccina alla linfa umanizzata. 
Il dott. Thomas F. Wood riguarda le ragioni in favore della 
pratica da braccio a braccio come prevalenti a quelle dell'uso 
della linfa presa direttamente dalla giovenca, i suoi effetti 
essendo più miti, più uniformi e più convenienti di quelli 
che accompagnano l’uso della linfa animale, e riferisce l’espe- 
rienza della Gran Brettagna come a prova degli eccellenti 
resultati di questa pratica. Il dott Ezra M. Hunt, dopo avere 
discusso l'argomento molto ampiamente, non ammette la 
necessità dell’uso della linfa animale per la ragione che la 
linfa jenneriana abbia perduto dell’antica orginaria efficacia, 
ma questa linfa potendo dare occasione all'innesto di alcune 
malattie umane e la giovenca assicurandoci ad ogni momento 
una quasi illimitata provvista di linfa fresca e pronta per 
l'uso, la linfa animale deve essere riguardata come un im- 
portante acquisto alla pratica della vaccinazione. L'ultima 
considerazione è specialmente valevole per l'America, dove 
la vaccinazione non essendo obbligatoria, possono a un tratto 
essere fatte grandi richieste di linfa in momenti d'urgenza. 
Il dott. E. L. Griffin presidente del consiglio d'igiene del 
Wesconsin è di opinione non essere né necessario nè savio 
che la linfa animale faccia abbandonare l’uso della linfa uma- 


88 RIVISTA 


nizzata. Ei la riguarda come preservativo efficace indispen- 
sabile, e con le debite cautele nella scelta dell'uso, scevro 
di pericolo. Il dott. E. J. Marsh presidente del consiglio di 
igiene di Paterson dà il resultato della sua lunga pratica sulla 
linfa umanizzata fino al 1873, il suo uso essendo stato per 
ogni riguardo soddisfacente tanto rispetto al suo potere pre- 
servativo contro due epidemie, quanto per la mancanza di 
spiacevoli conseguenze e per la sua facilità d’attecchire. Da 
quel tempo egli ha usato la linfa animale e si è indotto ad usarla 
per tre ragioni. In primo luogo molto è stato scritto in questi 
ultimi tempi sul pericolo di trasmettere la sifilide con la linfa 
umanizzata; inoltre si è presentata alla sua mente la possi- 
bilità della degenerazione dello stipite jenneriano; e final- 
mente in generale è domandata la linfa animale perché il 
suo uso è diventato di moda. I resultati della linfa animale 
sono stati la produzione di gravi sintomi locali e costituzio- 
nali; in alcuni casi la infiammazione fu cosi violenta che la 
vescichetta si cancrenò in massa lasciando una profonda ul- 
cera. Così pure il solo caso d’eresipela post-vaccinica ac- 
cadde dopo l’uso della linfa animale. La linfa animale, se- 
condo il suo avviso, dovrebbe essere mantenuta perchè la 
protezione che dà è sicura e per questo può essere usata 
anche in quei casi in cui vi fosse pregiudizio contro la effi- 
cacia della linfa umanizzata. Cosi pure uno dei suoi mag- 
giori vantaggi é la facilità con cui può essere procurata da 
soddisfare a tutte le richieste. Da altra parte la linfa uma- 
nizzata dovrebbe pure, ei dice, essere conservata perchè pre- 
serva essa pure dal vajolo, perchè, con attenzione si può 
con essa ugualmente evitare il pericolo dell’innesto sifilitico, 
perchè può essere propagata da qualunque medico pratico, 
e perchè finalmente in confronto costa molto meno. 


Ancora della febbre tifoidea a Parigi. 


Dal discorso dell’illustre Rochard' all'Accademia, togliamo 
alcuni dettagli numerici che completano i già altra volta ac- 
cennati. 

La febbre tifoidea avrebbe causati, nel 1882, 3276 decessi 
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sul totale delle morti nell’anno di 50674; nel 1881 non aveva 
fatte che 2120 vittime su 46020 morti in totale. Ma la mor- 
talità generale che 10 anni sono era di 21 a 23 per 41000, nel 
4881 fu di 25,37 e nel 1882 di 26,55. 

Dei 3276 decessi per febbre tifoidea 1449 ebbero luogo 
negli ospedali e 1827 a domicilio. Gli entrati agli spedali fu- 
rono 9361 (donde 1 morto per 7 malati, ossia 15,47 per 100); 
le giornate di cura ascesero a 240083, vale a dire in media 
25 per malato. 

Dai decessi occorsi in città si può con fondamento dedurre 
che vi furono circa 12 mila malati, con almeno 300,000 gior- 
nate di cura. 

Il Rochard crede possibile rimediare all'insalubrità cre- 
scente della città: 

4° Fornendo la costruzione di adatte case operaie nei 
quartieri eccentrici (a mezzo specialmente di esenzioni di 
imposte); 

2° Fornendo una quantità d’acqua potabile sufficiente, di 
buona qualità e riservando, per una canalizzazione speciale, 
l’acqua sorgiva agli usi alimentari; 

3° Allontanando ancor più le officine insalubri, i mon- 
dezzai, gli ammazzatoi; 

4° Compiendo la rete di canalizzazione delle fogne e fa- 
cendovi passare la quantità d’acqua di cui abbisognino. 


Importanza della perfetta disinfezione delle feooie nella 
febbre tifoide. — Wilson Giacomo C. medico nell’ospi- 
tale della scuola medica, Jefferson in Filadelfia. — (An- 
nali Universali di medicina e chirurgia, settembre 1883). 


Quantunque sia generalmente ammesso e conosciuto che 
le feccie degli ammalati di febbre tifoide sono un potente 
mezzo di trasmissione della malattia, pochi si danno cura di 
procurarne una perfetta disinfezione reale e non soltanto 
apparente. 

La febbre tifoidé è senza dubbio una malattia dovuta àd 
un microrganismo. Nel 1880 Eberts e Klebs separatamente 
lo scoprirono nei tessuti e nei liquidi dei cadaveri di persone 
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colpite da febbre tifoide, indi Maragliano lo confermò nel 
sangue degli ammalati e specialmente in quello estratto dal 
parenchima della milza mediante una siringa ed osservò 
come il mierobio, che è un micrococco, vada scomparendo 
dopo la somministrazione di un'elevata dose di chinino e 
nella convalescenza. Anche Pasteur ha isolato questo mi- 
crobio. (Annales d'Hygiène publique, settembre 1882). 

Riguardo alla prova sperimentale della proprietà delle 
feccie di trasmettere la malattia essa riesce difficile, perché 
gli animali inferiori sono assai poco suscettibili di contrarla 
e perchè le feccie non hanno, appena emesse, il potere in- 
fettivo, ma lo acquistano dopo qualche tempo per cangia- 
mento ancora ignoto che esse subiscono e probabilmente, 
come è facile supporre, per fasi successive di sviluppo alle 
quali vanno incontro i microbi. 

Riguardo a questi resta stabilito: 

1* Che derivano sempre da ammalati di febbre tifoide; 

2° Che sono eliminati colle feccie; 

3° Che devono trascorrere un certo tempo fuori dell’or- 
ganismo umano, prima di essere atti a riprodurre la malattia, 
nelle persone che vi hanno predisposizione; 

4° Che conservano a lungo tale attitudine, purchè si tro- 
vino in un ambiente ricco di materie animali in n decomposi= 
zione e di umidità ; 

5° Che in tali condizioni sono capaci di riprodursi. 

Ammesse queste proprietà è facile comprendere come 
molte volte non si possa rintracciare l'origine della malattia 
e quindi si sia potuto crederla sorta spontaneamente; è facile 
pur comprendere come essa non si diffonda per solito fra 
coloro che lono gli ammalati, ma piuttosto seguendo le 
cloache e le infiltrazioni del sottosuolo fra gli abitanti delle 
case vicine. 

Qui sorge la dimanda: in quanto tempo le feccie diventano 
da innocue infettive ? Non si può precisarlo, ma sembra piut- 
tosto breve. Il dottor Cayley riferisce che nell’ ospitale di 
Middlesex si solevano conservare le materie fecali per lo 
spazio di circa dodici ore affinchè i medici potessero ispe- 
zionarle e si ebbero alcuni casi nei quali la malattia fu pro- 
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dotta dalle emanazioni dei recipienti. Similmente le biancherie 
imbrattate di recente sono per lo più innocue, ma quando 
giungono nelle mani delle lavandaie divengono pericolose e 
parecchie di esse ne divengono vittime. 

Per il disinfettamento delle feccie e delle biancherie Budd 
consigliò il eloruro di zinco in soluzione più o meno concen- 
trata e per le latrine il cloruro di calce ; Liebermeister pre- 
ferisce mettere nel vaso uno strato di solfato di ferro e quindi 
versare sulle feccie un'abbondante dose di acido cloridrico; 
Flint suggerisce l’acido fenico in soluzione al 2 per 100; Bartho- 
low pensò di mescolare le feci colla segatura di legno e 
poi arderle. 

L'autore considerando che ripetute esperienze concordano 
nell’indicare il sublimato corrosivo quale il più efficace degli 
antiseltici dà a questo la preferenza trovandolo conveniente 
perchè economico e senza odore e ritenendo che con qualche 
cautela si possa ovviare ai pericoli inerenti alla sua veleno- 
sità. Sarebbe da adoperare una soluzione del due per mille, 
alla quale per evitare equivoci, sarebbe bene aggiungere 
qualche sostanza colorante e anche odorante. La quantità di 
liquido da versarsi nel recipiente ove sono raccolte le feci, 
deve essere tale da ricoprirle. Una certa quantità del liquido 
disinfettante dovrà pure esser versata nella latrina, e inoltre 
se ne spruzzeranno le biancherie prima di lavarle, o anche 
vi dovranno stare immerse breve tempo se imbraltate di feci. 


La Trichina. — (Appunti traiti dalla Reoue d' Hygiène di 
Parigi). 


La Francia ha revocata la proibizione della introduzione 
delle carni salate d’America, proibizione motivata dal pericolo . 
della trichinosi, essendosi gravissima la trichina manifestata 
nei maiali di molte regioni di quel paese. È singolare che 
forse più che tutto contribuirono a tale decisione (oltre alle 
questioni commerciali sulla minacciata reazione di vietare 
l'introduzione di alcuni generi di provenienza francese) le 
gravissime epidemie di trichinosi, ultimamente verificatesi 
in Germania, specialmente ad Emersleben (villaggio di 700 
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abitanti ove s' ebbero 250 malati con 42 morti), Deesdorf 
(400 abitanti, 42 malati e 9 morti), Nienhagen (300 abitanti, 
80 malati). 

Dalle inchieste praticatesi (anche da inviativi da’ governi 
esteri, tra i quali dal Brouardel che vi andò per incarico del 
Ministero francese) fu constatato che un solo porco era stata 
la fonte di tanto malore. Ma fu pure stabilito che le carni 
porcine ben salate e da sufficiente tempo, sono quasi asso- 
lutamente innocue; che se cotte perdono ogni morbigena 
influenza; anzi fu quasi provato che sottoposte a pochi mi- 
nuti di ebullizione, ciò basta perché diventino innocue. 

Circa ai provvedimenti presi in Germania, giova notare 
che ben 60 mieroscopisti furono addetti a Berlino all'esame 
delle carni porcine e delle migliaia di microscopisti speciali 
(calcolansi 18000) hanno nelle provincie lo stesso incarico. 
Naturalmente alcuni sono tutt’ altro che microscopisti, sono 
irapiegati, professori che praticano tali indagini e dall'ufficio 
loro assegnato traggono un compensativo lucro (ogni esame 
è retribuito ad un marco). 

Essendo noti i muscoli nei quali la trichina di preferenza 
si annida anche tali esami incompiuti possono valere a qual- 
che cosa. Però nei casi dubbi non basta un esame, ne ab- 
bisognano diversi e tal fiata un centinaio per riuscire ad un 
attendibile risultato; ciò non toglie però al provvedimento 
tutto il valore di certo. 

Bisogna a proposito delle carni di provenienza estera anche 
notare che il tempo trascorso dall’ uccisione all'uso ha un 
influenza incontrastabile.... già dopo non lungo tempo gli 
accidenti non paiono piùassumere forme gravissime e mortali. 


La missione francese al Cairo. 


La missione francese al Cairo per lo studio del colèra, se 
non ebbe largo campo (per le circostanze di tempo) di espe- 
rimento, ha però saputo trarre dai suoi studi qualche risul- 
tato degno di attenzione. 

Ha riscontrati sì i microbi, ma di tali e tante varietà da 
non poterne di certo dedurne il rapporto da causa ad effetto... 
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sono di invasione secondaria ed attestano solo che nell’ in- 
testino dei colèrici trovano un mezzo di coltura favorevole. 

Ha invano tentato col sangue, le feci, le matefie del vomito 
di comunicare a diverse specie di animali la malattia, sia a 
mezzo dell'ingestione che colla inoculazione. 

Questi fatti non risolvono le relative questioni, ma sbaraz- 
zano il cammino alle future prove... 

Anche il Koch dai suoi esperimenti sul colèra in India, 
se constalò abbondante la presenza di una moltitudine di 
microbi nell'intestino, e notò relativamente pure abbondante 
uno speciale bacillo analogo a quello della morva, ha però 
riconosciuto che il suo svolgimento può essere il risultato 
d’una invasione secondaria dovuta all’alterazione dell'inte- 
stino per l'agente infezioso del colèra, alterazione che met- 
terebbe uno dei numerosi microbi, che vivono nel seno dei 
liquidi intestinali, in eccellenti condizioni di coltura e ripro- 
duzione. 

Questi due fatti insegnano che circa alla genesi dei mi- 
crobi ed alle deduzioni che pronte e facili spesso se ne trag- 
gono non è inopportuno ancora un prudente riserbo. 

B. 


I bagni nella febbre tifoidea. 


In una circolare del Dipartimento medicu dell’armata prus- 
siana del 25 gennaio 1883, è vivamente, in modo indiretto 
però (cioè col mettere in vista i fatti), raccomandato il me- 
todo Brand nella cura della febbre tifoidea. Da essa circolare 
apparirebbe che i Corpi d'armata presso i quali fu usato 
esso metodo diedero la minore mortalità (1). Tale mortalità 
proporzionalmente a 100 ammalati fu: 


(4) Bon a ragione nota però il Fuber che bisogna tener conto anche dell’indole 
delle opidemie secondo le località, ecc. E così che la mortalità del Il corpo da 
un anno all’altro da 3,9 è salita a 5,6; quella del XIII da 9,3 è scesa a &. 
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Sommate 
Febbre tifoidea pure lo gastriche 

Guardia (Berlino). . . . . . . 13,2 9A 
1. Corpo (Kenisberga). . . . 7,8 5,7 
da ABANO: 4a 
3. » (Berlino) .. . .. 85 55 
4. » (Magdeborgo) . . . 6,5 44 
5; wi (ROSA) £ a n da VEL 4,9 
6. » (Breslan). . ... 7,6 44 
A » (Mister). . . .. 83 4,1 
8.» (Coblenza) . . . . 110 6 
Pi. @ (Alone) i: . +. : 104 6,8 
40, »  (Annover) È nai sd ABI Ty 
FUR Py ASSO dg a RE 50 
12. » (Sassonia) .... — _ 
13. »  (Studgarda)... . . #1 2,9 
14. » (Coyrube). . . . . 18,4 12,4 
15. » (Strasborgo). . . . 6,2 3,6 
8,3 56 


Ora appunto fu nel I, II, XIII e XIV corpo che più si usa 
il metodo di Brand. 

A proposito dei vantaggi ottenuti dal metodo curativo di 
Brand sorse la questione di imporlo autoritariamente; ed 
il dipartimento medico ha formalmente espressa l'opinione 
della sconvenienza di imporre obbligatoriamente e rendere 
regolamentare un metodo terapeutico.... Egregia massima 
che non può essere che accettata e seguita quale guida cor- 
retta: basta richiamarel’attenzione dei medici militari sui fatti. 

Dalle relazioni mediche risultò che non si segue già il me- 
todo rigoroso di Brand... Si usa dei bagni secondo il bisogno, 
il medico criterio, le circostanze.... Però si comincia imme- 
diatamente, anche a diagnostico indeciso: e l'esperienza ha 
provato che per tale metodismo, nulla s'ha a temere anche 
nelle febbri gastriche ordinarie. 

Circa all'etiologia, veramente pratiche ci sembrano le idee 
che lo Czernicki ha, sulla base dei fatti, formulate.... a pro- 
posito della grave epidemia (che colpi circa il quinto dell’ef- 
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fettivo) manifestatasi tra le truppe francesi in Tunisia.... Sta 
bene l'infezione importata, ma non è possibile negare l' in- 
fluenza dell’acclimatazione, dell’ infezione del suolo, le condi- 
zioni atmosferiche, le fatiche e privazioni, l’alimentazione 
incongrua od insufficiente, l'età stessa, comecchè incontra- 
stabilmente sia appunto quella dei giovani soldati la più di- 
sposta alla malattia, finalmente la razza, fatto che è risultato 
in modo patente. B. 
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Bibliografia. 


Il solerte editore napoletano Giovanni Jovene ha pubblicato 
sr ora la seconda ed ultima dispensa del Manuale di medi- 
cature, fasciature ed apparecchi secondo l'indirizzo della 
moderna chirurgia compilato dall’egregio dott. Gennaro Fa- 
biani chirurgo dell'ospedale dei Pellegrini. 

Questo libro ha fedelmente, anzi largamente mantenuto le 
promesse dell’autore, che s'era proposto di raccogliere quanto 
in fatto di medicature, fascialure ed apparecchi ha di recente 
veduto la luce, senza trascurare quella parte dei trattati an- 
tichi che merita d’essere conservata e trova tuttora un'utile 
applicazione. 

Noi lo raccomandiamo caldamente ai giovani chirurghi 
civili e militari, i quali troveranno in esso un prezioso aiuta- 
memoria ed una sicura guida negli svariati casi nei quali 
non basta l’opportuna medicazione delle parti offese, ma bi- 
sogna tutelare nel miglior modo quelle parti, provvedere al 
loro stabile mantenimento in sito per assicurare il buon esito 
della cura e risparmiare agl’infermi dolori.e complicazioni 
sempre temibili e spesso fatali. 

L'opera consistente in un volume in 8° di oltre 400 pagine 
con circa 300 figure intercalate nel testo si trova vendibile 
presso il sunnominato Libraio-Editore (Napoli, strada della 
Quercia, 18) al prezzo di L, 10. 
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Nel ricordare gli illustri medici deceduti nel 1883, non 
abbiamo accennato un uomo degno non solo di ricordo ma 
di speciale ricordo : l'illustre D. Barnes medico capo dell'ar- 
mata degli Stati-Uniti è morto 18 aprile 1883 all’età di 66 
anni, dopo 40 anni di eminenti servizi resi al suo paese. 
Hammond, Otis e Barnes furono una triade a cui la medicina 
militare deve moltissimo, e dovrà l'avvenire..... 

Giunti alla direzione dei medici servizi nel momento il più 
critico 6 triste, colla integra, competente e prudente loro 
«direzione, ottennero che il servizio sanitario fosse affidato 
in tutta la sua estensione al personale medico. Prima ad esso 
personale negavasi ogni attitudine amministrativa : essi ot- 
tennero ne fosse riconosciuto non solo capace, ma capace 
risolvere le più grandi difficoltà, con una potenza di pre- 
visione, una tal cura del progresso, che neppur si sognava. 
La medicina militare di tutte le nazioni deve loro l'avere 
forzata l'opinione pubblica a riconoscere, che, in materia di 
militare sanitario servizio, l’amministrazione medica è ancora 
la migliore per risparmiare il denaro dello Stato e la vita dei 
cittadini. Gli ordinamenti germanici che già avevano iniziati 
tali ordinamenti, ne ebbero la più desiderevole conferma. 

Barnes ha creata poi, ed è sommo suo titolo d'onore, la 
storia medico-chirurga della guerra di ribellione. B. 


La Società Medico-Fisica Fiorentina nella sua adunanza 
pubblica del 27 gennaio corrente, confetiva il premio trien- 
nale di fondazione Galligo, ai Dottori A. Bianchi e C. Ba- 
locchi per la loro memoria Sulla paralisi spinale regressiva 
dell'infanzia. 
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CENNI 


Sult dilse Due MALATTIE. TIFICHE IN BRESCIA 


Estratti da una relazione al Ministero della guerra 
di direttore di sanità di Brescia, tenente colonnello medico sig. cav. Ba Wieo. 


IE 


Dai registri mortuari esistenti nell'archivio dell'ospedale 
militare di Brescia risulta che dal 1° gernaio 1866 sino a tutto 
dicembre 1883 la somma dei morti per ileo-tifo rappresenta 
più di un terzo della totalità dei decessi per qualunque causa, 
come si scorge nel seguente 


Parallelo fra i decessi per ileo-t.fo e quelli per altre ma- 
lattie nell'ospedale militare di Brescia, dal principio del- 
l'anno 1866 al termine del 1883. 


{Militari di truppa UMeiali | Non militari | Riassunto 
decessi per | decessi per |_ decessi per i | e 
asso | s|:5|<|3| 3.12 |stle EH 
3 |E3| #|7(55/3|2|55|3 FE 
| £ [Fi] è |#|FE|#|s [FE]è 
| 25 75410 +| 4 4l.|»|» 105 
181 23 4i»|on|a|a|x]|> Al 
9 16) 2» |»|»|»]| 3 28 
7417) 2a | il alal» 26] 
4 13 17/>| 1| i|x{o]|» 18 
4| 21] 5la|s|»|a]|a]|> 25 
9| 19] 28. |>]o|]a]o]» 28) 
4| 12) 13|>|»|a|n|»]|> 13] 
9 36] 45 »|nla]a[n'> 45) 
8| 150 233 |a]»]| 2» 25 
1) 21] 2|a|n|»{a|»|» 2) 
4| 33| 37|=|»(a]| i» 38 
10) 52) 62) » » » » |» » 62 
36] 28] 661 »| 21 2|o|a]|» 66 
929] 351» |nla[{a|n]|» 35 
25) 26) 51) 1|»| 1[»|»|» pl 
21 28) 49) i» | 1|»|a|» 50) 
51] 27) 78| 21 2 4>|»/» 82 
SI a SS RSS BOS 
Totale | 248| 491| 739| 4| 10) 14] 4| 3 760) 


Avvertenza. — Nell l'anno 1666, fra | decessi per altre malattie, figurano anche 
8 feriti in guer 
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98 CENNI SULLE CAUSE 


II 


Le cause generali che concorrono a produrre in Brescia 
la detta malattia d'infezione sono: 
a) le condizioni atmosferiche, derivanti dalla posizione 
topografica della città; 
b) le condizioni del sottosuolo della città stessa. 


A. Condizioni atmosferiche. . 


Situata di fronte al punto in cui l’augusta Val Trompia 
sbocca nella pianura del Po, Brescia va perciò soggetta a 
vicende atmosferiche rapide, frequenti e rilevanti. 

Infatii, specialmente nella primavera e nell'autunno, a 
seconda del vario predominio dei venti, vi si alternano, anche 
più volte nella stessa giornata, le correnti caldo-umide che 
salgono dalla bassa Lombardia, con quelle freddo-secche che 
rapide discendono dai ghiacciai delle Alpi. 

Da tali alternative ne derivano, con somma facilità e fre- 
quenza, tutte quelle malattie flogistiche che sogliono essere 
causate dalle vicissitudini atmosferiche. 

Siccome poi uno degli effetti di tali vicissitudini è pur 
quello di perturbare, d'incagliare la funzione respiratoria 
e d’impedire per tal modo la necessaria eliminazione dei ma- 
teriali di regresso, formatisi nell'organismo od entrativi dal 
di fuori, così, allorquando fra questi siavi un germe infettivo. 
il suo arresto nell'organismo determina anche lo sviluppo del 
corrispondente morbo. 

Invero, dalla storia medica risulta essere qui assai più 
frequenti e dilluse che nelle altre città dell'alta Italia, non 
solo le malattie reumatiche, ma ben anco le miasmatiche, 
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solo astrazion fatta da quelle proprie, al miasma palustre, la 
cui frequenza può appena dirsi mediocre. 

Riguardo al miasma tifico, i medici sanno che esso, più 
d’ogni altro, suole comportarsi analogamente al miasma pa- 
Instre sotto il duplice aspetto: 

a) di dare la propria impronta anche a malattie provo- 
cate da tutt'altra causa, come per esempio alle pneumoniti, 
alle peritoniti, ecc., anmentandone di molto la gravezza col 
scemare nel paziente la necessaria resistenza, la forza medi- 
catrice della natura; 

b) di manifestarela loro efficacia morbigena preferibil- 
mente sull'organismo dei nuovi venuti, dei non abituati, 
senza però lasciare incolumi gli altri. 

Per tale motivo qui, come a Roma, si osservano le pneu- 
moniti, le peritoniti, ecc., così dette, dal Baccelli, malattie 
paragonabili ad un dipinto in cui il disegno rappresenti il 
processo flogistico locale ed il fondo l'infezione generale del- 
l'organismo, infezione la quale qui è causata dal miasma ti- 
fico, a Roma dal palustre. 

Per la stessa r: 


ione qui succede, appunto come nelle loca- 
Vità infestate dalla malaria palustre, che il maggiore contin- 
gente di malattie tifiche sia dato dai forastieri, nei primi 
tempi di loro dimora nella città. È ciò che principalmente 
osservasi nei militari i quali, sia per cambio di guarnigione, 
sia per chiamata delle reclute, rappresentano, ogni anno, il 
maggior numero di forastieri qui venuti ad abitare. 

Nè si creda che gli esposti fatti, risultanti dall’odierna os- 
servazione medica, si verifichino soltanto da pochi anni. Il 
dott. Menis che, con molla competenza e dottrina scrisse 
delle condizioni igieniche di Brescia nel 1837 (1), se fosse 


(4) Saggio di topografia statistico medico della provincia di Brescia, del- 


VI. R. Medico provinciale. W Menis, Brescia, Tipografia della Minerva 
MPCCCXXXVII, vol. Il, pag. 49 e 88. 
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ancor vivo non potrebbe che confermare i giudizi allora 
espressi. 

È superfluo il dire che le sfavorevoli condizioni atmosfe- 
riche della città, non possono essere corrette e che, per 
conseguenza, a loro riguardo il compito nostro deve neces- 
sariamente limitarsi all'applicazione dei mezzi atti a _mino- 
rarne l'efficacia morbigena, i 

Ed ecco la profilassi palliativa a noi possibile ed a cui 
sempre furono rivolte le nostre cure. 

Il compito della profilassi radicale è di esclusiva spettanza 
dell'autorità municipale, poichè deve consistere nella soppres- 
sione dell'altra fra le due cause generali d'insalubrità sue- 
nunciate, di quella cioè inerente alle condizioni del sottosuolo 
della città, per cui questo riesce un'inesauribile fonte di mia- 
smi infettivi. Miasmi i quali non solo sono per se stessi causa 
potentissima di malattia, ma concorrono anche ad aggravare 
le altre, come ho già indicato. 


B. Condizioni del sottosuolo della città. 


L'abitato urban» sta entro una cinta continua, la quale, in 
una parte del lato nord è costituita dal colle Cidneo, su cui 
s'erge il castello, ed in tutto il rimanente da una grossa mu- 
raglia bastionata, residuo di fortificazioni medio-evali. 

Il colle è formato da roccia calcarea, ed è quindi imper- 
meabile a qualunque profondi 

La muri bastionata è costrutta di grosse pietre calcaree 
e di mattoni, il tutto collegato da ottimo cemento, al quale il 
tempo diede durezza ed impermeabilità pari a quelle della 
pietra. Considerando l'altezza e lo spessore di questa mur: 
glia, nonchè la profondità della fossa che la recinge, si può 
con certezza ritenere ch'essa s’aflondi nel terreno per parec- 


là 
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chi metri, costituendo nel sottosuolo un impermeabile dia- 
framma verticale. o 

Relativamente al suo sottosuolo, Brescia può essere para- 
gomata ad una grandissima vasca, munita di circuito imper- 
meabile e ripiena di terreno alluvionale, commisto a rottami 
di antichi edifi ù 

Questo sottosuolo, intersecato dalle fondamenta degli edifici 
del tempo passato e del presente, viene percorso da quattro 
sistemi di condotti: 
+0. a) Uno di tali sistemi è quello destinato alla distribu- 
zione del gas illuminante. E qui nulla havvi a dire, poiché la 
tubulazione è come dev'essere. 

b) La rete dei condotti esportatori dell'acqua piovana 
costituisce un secondo sistema. Questi condotti, la cui mura- 
tnra è più o meno guastne quindi permeabile, sono general- 
mente situati lungo l’asse delle vie. 

Per la maggior parte, tali condotti sboccano entro il pe- 
rimetro della città, nei condotti del terzo sistema. di cui dirò 
in seguito; pochi di essi hanno diretto Ralusa dalla cinta 
urbana. 

Non è raro che in questi condotti si scarichi qualche ae- 
quaio od anche qualche latrina; tuttavia, pur prescindendo 
da siffatta accidentalità, siccome i condotti dell'acqua piovana 
stabiliscono una continua e necessaria comunicazione fra 
Vatmosfera delle vie, in cni si aprono, e quella dei condotti 
del terzosistema, ove shoccano, così, anche per questo solo 
fatto, debbono essi al certo contribuire ad infettare la prima, 
cioè l'atmosfera delle vie. 

Ma non tutta l'acqua piovana viene asportata dai condotti 
in discorso. Una parte cospicua di essa, specialmente nei cor- 
tili, si scarica, insieme ad acque di lavatura od anche a ] 
quidi più immondi, entro il così detto pozzo smaltitoio, il 
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quale, non avendo emissario, deve disperdere il tutto net 
sottosuolo, producendovi il naturale effetto di un'iniezione 
ipodermica di liquidi impuri. 

€) Però la fonte principale dei malanni sta nella rete dei 
così delli fiumi e fossi sotterranei, costituenti il terzo sistema 
di condotti. 3 

Attraversando l'alveo dell'antica fossa di circonvallazione 
mediante apposito acquedotto, dal nord della città giungono 
entro la cinta di questa due rivi d'acqua, esageratamente de- 
nominati fiumi. Sono il Bova ed il Celato, che passano l'uno 
a destra e l’altro a sinistra della porta Pile. 

Nella città, per un poco essi procedono convergenti, indi 
confluiscono nell'antico alveo del Garza, altro fiumicello il 
quale, già da tempo deviato 
occidentale della fossa rconvallazione. 

L'unico canale così risultante dall'unione del Bova e dei 
Celato, dopo essersi inoltrato verso il sud della ci si sud- 
divide ancora in due rami, i quali entrambi escono in corri- 
spondenza del lato sud della cinta, sorpassando la fossa di 
circonvallazione mediante acquedotti a ponte. L'un ramo 
però esce direttamente, mentre l'altro decorre prima a lungo 
verso sud-est. 

Questi canali maggiori, per alcuni tratti stanno coperti 
sotto le vie e le case della città; 
scoperti, e quivi, mediante cateratte, se ne utilizza la s 
sima acqua come forza motrice, inci 
improvvidamente, il libero deflusso. 

Ma ora vengono le dolenti note. 

1 canali maggiori, lungo tutto il loro tragitto, comunicano 
a rete di canali minori, i quali in parte 
hanno un decorso continuo, sebbene vizioso, mentre moltis- 


corre attualmente lungo il tratto 


per altri tratti invece sono 


cidis- 
liandone così, assai 


con una irregolarissi 


simi terminano invece a fondo cieco. 
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Sono questi i così detti fossi sotterranei, che distribuiscono 
per tutta la città le acque del Celato e del Bova, acque desti- 
nate ad accogliere le immondezze di ogni natura, pur com- 
prese quelle della maggioranza delle latrine. 

Di tali acque poi, quasi una metà si disperde nel sottosuolo, 
come vedremo più avanti, ed il rimanente si concentra in 8 
canali fra maggiori e minori, e così esce dalla cinta urbana. 

Anche senza conoscere la livellazione dei vari punti della 
città, basta semplicemente considerare il decorso di cotesti 
fossi, per comprendere che essi non possono procurare alle 
acque quella libera circolazione che è necessaria, affinchè 
l’eliminazione delle immondezze, di cui sono cariche, riesca 
completa e pronta. 

Infatti, specialmente quando si protrae la siccità atmosfe- 
rica, quei fossi non contengono che un liquido nerastro e fe- 
gna ed in altri si muove assai 


tido, il quale in alcuni ri 
lentamente. E siccome in generale siffatti condotti stanno sul 
margine delle vie, in modo chela base degli edifici loro serve 
di parete laterale, così ognuno può facilmente convincersi 
sullo stato del loro contenuto quando, per mezzo di qualche 
fessura accidentale del lastricato percorso dai pedoni, voglia 
osservarlo e lasciarvi cadere un pezzettino di carta ad altro 
corpo galleggiante. 

Ma ilristagnare di quell'acqua immonda, entro l'alveo dei 
fiumi e fossi, non è tutto. Poichè essendo l'alveo stesso, in 
taluni senza rivestimento, in altri rivestito di muratura vec- 
chia, guasta, e quindi permeabile, i! contenuto ne trapela e 
s'infiltra nel sottosuolo. Perciò, ogni qualvolta in un punto 
qualunque della città si fa uno scavo, si vede estrarre una 
terra fangosa, nerastra, felidissima. 

La controprova che la fangosità del sottosuolo deriva in 
massima parle dal disperdimento dell’acqua di questi fossi, 
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si ha nel fatto, dimostrato dalle ricerche sperimentali dell’in- 
gegnere professore Da Como, che della complessiva quantità 
d’acqua importata in città per mezzo dei fiumi Celato e Bova, 
dal recinto delle mura ne escono solamente */, all'incirca, 
resto nel sotto-suolo urbano. 
mente le cifre Itanti da quegli studii, e le 
saggie considerazioni non che i lodevoli eccitamenti che vi 
aggiunge l'autore. 

< Portata convogliata in città, in litri al minuto secondo 
nei giorni 26 e 27 agosto 1878: 
« Portata dal fiume Celato. . . . . litri 533,00 

«  dalfiume Bova . . . . . . >» 4641,50 


« Totale litri 2174,40 
« Portata defluente dalla città: 


« dalcavo Almici . . . . . litri 90,00 
4«  dalcavo S. Cosimo . . . . . » 94,60 
«dal cavo Dragone di destra . » 156.77 
« dalcavo Fossetta Canalone. . . » 54,20 
«dal cavo Canalone a mattina . » 59,66 
« dalcavo Gazzetta . . . . . » 83,19 
<  dalcavo Codignola . . . . . » 367,20 


«  dalcavo Molino del Brolo . . . » 367,78 

< Totale 1268,38 
« Differenza in meno, 0 acqua perduta al 4”, litri 906,02. 
< Questa quantità d'acqua che va perduta nel sottosuolo 
della città misura l'enorme somma di ettolitri 782956,80 al 
giorno. Ritenuta di m. qg. 1750000 circa la superficie dell'abi- 
tato di Brescia (escluso il castello), abbiamo l'enorme disper- 
dimento di litri 44,74 al giorno perogni metro quadrato d’abi- 
tato. Di quest'acqua parte riapparirà nei fontanili della pianura, 
parte entrerà nei meati d'altri condotti (fontane e pozzi), parte 
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piccolissima si perderà in evaporazione, e parte sale a tap- 
pezzare di spiacevoli rabeschi le mura dei fabbricati, con 
quanto danno dei medesimi lo dicano i proprietari. Quanto 
poi questi disperdimenti nuocano all'igiene, lo dirai tu che 
sei valentissimo a giudicarne. 

« Dinanzi alla eloquenza delle cifre vien meno ogni parola: 
il quesito è gravissimo, tanto nei riguardi della pubblica 
igiene, quanto dell'economia de' fabbricati: il rimedio vuol 
essere pronto e radicale. Io ho segnalato it pericolo: il mio 
lavoro l'ho fatto spontaneamente per amore della pubblica 
cosa: spetta ai nostri reggitori il provvedere, ed ogni indugio 
è colpa. L'Accademia, che è sollecita del bene del paese, vorrà 
suffragare il mio lavoro del suo autorevole voto, perchè esso 
trovi eco negli animi dei consiglieri del comune » (1). 

Sarebbe ora superfluo che io dimostrassi quale influenza 
morbigena derivi da quell'immenso deposito di materiali in- 
fettivi. Ma tuttavia lo dimostrerò, valendomi dell'autorità del 
citato dottor Menis, 

« Tutte le acque che pertanti e sì differenti sbocchi escono 
dalla città, vengono con gelosa cura adoperale nell’irriga- 
zioni dei campi e soprattutto di quelli che si distendono al 
mezzodi fra !e porte di S. Nazaro e di S. Alessandro. Pregne 
essendo di principi animali ed azotati, dopo aver servito al 
ristoro, alla nettezza ed alla salubrità dei cittadini, sorgente 
divengono esse di straordinaria fertilità nel suolo che vanno 
a fecondare. Per tale beneficio le ortaglie suburbane fanno 
pompa in ogni tempo di Inssureggianti verdure e di tutte 
quelle produzioni vegètabili che sono destinate al giornaliero 
consumo dei cittadini, 

« Un uso che non può essere indifferente sotto i rapporti 
sanitarii, si avvera a pochi passi dalle mura civiche, e con- 


(4) Commentarii dell'Ateneo di Brescia per anno 1879, pag. 43. 
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siste nel raccogliere in vasti bacini, ad artecostrutti, le acque 
stesse e nel farle rimanere in quelli stagnanti, finchè abbiano 
deposto in gran parte la belletta animale, di cui ridondano, 
facendole poscia scorrere sopra il suolo che devono inaffiare. 
Se untal uso, sotto le viste economiche ed agrarie, potrebbe 
si, non dovrebbe certamente esserlo sotto quelle di 
nità. Una breve dimora in quei bacini di acque 
straordin:riamente cariche di principii putrescenti, deve dar 
luogo allo svolgimento di gas mefitici in gran copia, e lostesso 
deve pur succedere nel rovistare che si fa poscia di quel nau- 
seante sedimento, che è particolarmente riservato alla con- 
cimazione delle ortaglie. Egli è un fatto, che la febbre di 
periodo e non di rado la gastrica nervosa bersagliano gli abi- 
tanti suburbani, domiciliati in prossimità de' luoghi ove si 
effettua tale operazione. Nè si potrà negare che, in alcune 
circostanze, non ne sia risentita la malefica influenza anche 
dai cittadini che abitano presso le mura da quel Jato (4) ». 

Qui veramente il dottor Menis dice che quelle acque im- 
monde, dopo aver servito al ristoro, alla nettezza ed alla su- 
lubrità dei cittadini, nuocono agli abitanti suburbani perchè 
essi ne trattengono il deflusso. 

Ma vediamo cosa soggiunge più avanti lo stesso Menis, ri- 
guardo al bene che esse arrecano ai cittadini. 

« Le grandi quantità d'acque c 
divise e suddivise in una moltitudine di canali ed acquedotti 
nel suolo urbano e dentro le abitazioni, sono spesso cagione 
di gravi inconvenienti per l'ingenerarsi di una permanente 
umidità in aleune contrade e nelle stesse case. 

« Per quanto vogliano supporsi della piùsolida ed accurata 
costruzione e forma i veicoli acquosi, è certo che più o meno 
debbono dar luogo ad umide esalazioni che, impregnandu 
dapprima il suolo, si diffondono poscia negli strati inferiori 


e scorrono per ogni verso 


{4 Mens, opera citata, volume Il, pag. 49. 


DELLE MALATTIE TIFICHE IN BRESCIA 107 


dell’aria. I tristi effetti cagionati da tal causa sono più segna- 
lati nei piani terranei delle case provvedute di fontane, e se- 
gnatamente là dove si fanno trascorrere le acque destinate ad 
alimentarle. Ben poche sono in Brescia le abitazioni che non 
offrano sifatto inconveniente inmodo più o meno distinto, at- 
tesa la moltitudine di acquedotti che la intersecano in tutti i 
punti; questo poi si rende più sensibile nei luoghi rivolti al 
settentrione. 

« Una tal causa d’insalubrità risalta viemmaggiormente nei 
ove, allo scoperto e lambendo quinei e quindi Je abita- 
scorrono i fiumi Celato e Bova, nonchè la Garza risul- 
tante dalla loro unione. Il lento discorrimento di questi fiumi 
impregnati di sozzura e di putredine raccolte lungo il corso, 
imbratta l’aria d’acquei effluvii combinati a mefitici principii, 
da qui ne vengono sinistre conseguenze alle persone domici- 
liate entro l'immediata loro sfera d'azione. Egualmente ven- 
gono risentiti gli effetti con più forza dell'umidità, ovunque 
l’acqua che scorre per le fontane venga a disperdersi nel ter- 
reno; lo che si verifica in molti siti, sia per mancanza di op- 
portuni canali che la ricevano, sia per il rigurgito che spesso 
avviene nelle contrade e nelle abitazioni a motivo degli im- 
pedimenti che s'oppongono al libero scorrimento dell’acqua 
negli acquedotti. E questa sorgente d'umidità costante in al- 
cune località, si rende talvolta più evidente in conseguenza 
delle acque pluviali, ristagnanti più o meno a lungo nei siti 
più declivi, le quali non possono ovunque avere uno sfogo li- 
bero e pronto per mancanza d'un regolare incanalamento (1) ». 

Secondo il professore Adolfo Vogt di Berna, l'inquina- 
mento dell'aria sarebbe dovuto a gas sotterranei, i quali si 
svilupperebbero dal suolo in ragione inversa del grado della 
pressione atmosferica 

Ora che ho descritte le condizioni dei fiumi e fossi sotter- _ 


(D) Mess, opera citata, volume Il pag. s2. 
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ranei, nonchè quelle del sottosuolo da essi in ogni senso sol- 
cato ed inquinato, si può facilmente immaginare quale copia 
di gas sotterranei debba in Brescia svilupparsi a seconda delle 
oscillazioni barometriche. 

Non è però necessario ricorrere al raziocinio, poichè gi 
eccessivamente ce ne offre prova materiale l'olfatto | 

Ma, come vedremo, il male non istà tutto nell’inquinamento 
dell’ari 

La città di Brescia è abbondantemente fornita di acqua Das 
tabile, la quale ha una triplice provenien 

Una minima parte di essa proviene una fonte situata 
nel suburbio orientale, presso il caseggiato detto il Rebuffone. 
Questa però ha, in città, un unico efflusso, situato in un la- 
vatoio sotterraneo, nel centro della piazza alberata che dicesi 
giardino pubblico, e quindi come bevanda, è usata da un li- 
mitatissimo numero di persone, sebbene sia Ja migliore fra 
tutte le acque di Bres 
avanti inserito, le cifre ris 
fontanone al giardino pubblico ». 

La quasi totalità dell'acqua potabile che Ja popolazione 
consuma è provvista, in parte dalla sorgente di Mompiano e 
per il resto dai pozzi della città. 

Con unsottosuolo tanto inquinato, lascioconsi derare quanto 
sospetta debba essere, in primo luogo, la purezza dell’acqua 
dei pozzi. 

Infatti nel seguente specchio, che fa parte di una Memoria 
letta all'Ateneo di Brescia, nell'adunanza 8 maggio 1881, dai 
pregevoli chimici Clerici e Tosana (1), risulta che nell'acqua 
dei pozzi esplorati fu riscontrata una graduazione idrotime- 
trica oscillante fra 29° e 38° ed una costante esistenza di ma- 
teria organica, Ja quale in uno di essi (S. Ambrogio) risultò 
nella proporzione relativamente elevata di 0,10048, 


{t, Commentari dell'Ateneo di Brescia per l'anno 1881, pag. 126. 


— 
ta Materia 
POZZI Data dell'analisi Densità mtrico | organica 
Via Cavour. 1000 a 13* 38 0,01996 
»  SantAfra . 32 | .0,04755 
» Bredazzola 
» Magenta . È | 
» S. Alessandro 32 
» Vittorio Emanuele 29 
»  Squadrati . 30 
» S. Ambrogi 34 
» S. Paolo 38 
» Tre Visi 32 
» Vescovado di 
» Manzone 33 
» E | 8% 
Vi 2 32 
Vi U“ | 33 
24 33 
35 32 
2> 32 
28 1000 è 13° 3% 
27 1001,5 » 13° s7 
I ico | 
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In nessuno degli stabilimenti m 
di pozzo viene usata come bevanda. Poichè tutti sono copio- 
samente provveduti dell'acqua di Mompiano, la quale, dai 
saggi praticati nel laboratorio chimico di quest'ospedale, ri- 
suliò essere nelle condizioni istesse di quella che sgorga dalle 
pubbliche fontane. 
Ma, come ora vedremo, non per questo si può dire che il 
nostro soldato, ne’ suoi alloggiamenti, beva acqua salubre. 
d) Passiamo dunquea considerari 
sistemi di condotti percorrenti il sottosuolo, quello cioè che 
serve alla distribuzione dell'acqua di Mompiano. 
Le polle di essa sono situate alle falde dei monti che stanno 
al nord della città, e distano da questa 4 chilometri all'in- 


ri di questa città, l'acqua 


ilquartofra isuenunciati 


Un unico acquedotto coperto, ma formato di muratura al- 
quanto guasta e permeabile, la porta entro il perimetro della 
città, ove molteplici diramazioni la conducono ad alimentare 
le fontane pubbliche e private, che, secondo il D." Menis, 
sommerebbero complessivamente a 4453. Però i canali di 
distribuzione non sono mica di ghisa. La loro struttura è al- 
l'antica, e quindi i maggiori sono formati di muratura, i _ 
medii consistono in tubi di terra cotta circondati da muratura, 
i minori in tubi di rame o di piombo. 

Riflettendo all'antichità ed alla struttura dei canali di di- 
stribuzione maggiori e medii, si può, già a priori, ritenere 
come alquanto dubbia | impermeabilità delle loro pareti. 
Studiandone poi il decorso, non si tarda ad acquistare l’asso- 
Juta certezza sulla loro permeabilità; giacchè questa viene qua 
e là dimostrata da evidentissime traccie d'infiltrazione, sia 
nel terreno come nelle muraglie. 

Ora se è certo che cotesti canali lasciano uscire dalle loro 
pareti l'acqua contenuta, come si potrà escludere che siano 
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permeabili anche nel senso opposto, vale a dire che vi lascino 
‘entrare quei liquidi eterogenei ed infettivi di cui è imbevuto 
il sottosuolo, entro il quale essi si diramano e serpeggiano 
in ogni senso? 
Taluno crede che, a motivo della continua pressione a cui 
è soggetta l'acqua potabile entro i suoi condotti di dirama- 
zione, la porosità di questi possa bensi permettere un essu- 
damento dell’acqua stessa, ma non l'introduzione di un li- 
quido esteriore, poichè a questo si opporrebbe appunto la 
pressione, agente dall'interno verso l'esterno. Riesce però 
tale opinione infirmata quando si consideri l’effetto comples- 
© risultante dalle leggi fisiche dell'imbibizione, della ca- 
pillarità, dell'endosmosi ed esosmosi e della diffusione, e si 
rifletta ancora che, nel caso nostro, il diaframma poroso sta 
fra un liquido esterno stagnante ed uno interno il quale è 
scorrente, per cui questo può esercitare sul primo una forza 
di aspirazione. 
Tali condizioni fisiche sono analoghe a quelle che, nell’or- 
ganismo nostro, determinano l'assorbimento per parte dei 
vasi sanguigni, il cui contenuto, per l’azione del cuore, è pure 
soggelto ad una pressione ed in istato di continuo movimento. 
Solo arrestando la corrente sanguigna si ottiene la sospensione 
dell'assorbimento. Ed è appunto per ciò che, nei casi di fe- 
rita di un arto con sospetto d'inoculazione d'un virus (come 
per esempio nelle morsicature dei cani) la scienza con glia 
di allacciare immediatamente l'arto stesso al di sopra della 
ferita, ondearrestarne la circolazione sanguigna e così sospen- 
dere l'assorbimento del virus, intanto che l’arte si affretta a 
procurare di distruggerlo in luogo mediante la causticazione. 
Nè, contro tale paragone, vale l’addurre l'intervento d’ipo- 
tetiche forze vitali, poichè il nostro Matteucci ha dimostrato, 
con sperimenti, come i fenomeni materiali dell’assorbimento, 
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così negli animali come nei vegetali, sieno semplicemente ri- 
feribili alle leggi fisiche suenunciate. 

D'altronde il risultato delle analisi eseguite dai sullodati 
chimici, quale emerge dal seguente specchio, toglie ogni 
dubbio sul verificarsi dell’infiltrazione per sostituirvi la cer- 
tezza. 


Materia 


dell’ o 
PONTANE Densita organica 


Grado 
idrotimetrico 


Palazzo Bargnani . 
Piazza Nuova . 
Alla Carità. . . 
Al Gambero . . ® 
Alla Palata . . . 
Via dell'ospedale . . 


0,01119 
0,04785 


Piazza S. Faustino . 1001 » 12° (32 
Via Santa"Chiara . . 1000 » 12° 
Spalto S. Giovanni. . | 4 Dicembre] 1000 » 12° |: 
» | 1000» 12° [i 

1001 » 12° |32 
1001 » 12° 


Palazzo Municipale 
Via S. M. Calchera . 
» S. Alessandro. . 
Vicolo Fontanone. . 
Piazza del Duomo. . 
Mercato grani . . . 
Via Sanlafra . . . 
Piazzetta Mansione 
Santuario delle Grazie 
Via S. Gerolamo . . 
Macello Nuovo. . . 
Fontanone al Giardino 
Pubblico. 
L 


Swe uoeoaetnio 


nea 


1001 » 12° [33 | 0,08932 


[3] 
. 


1000 » 13° |31 | 0,03828 


Frale diverse fontane, si rileva una notevole differenza sulle 
cifrerelative alla densità, al grado idrotimetrico ed alla pro- 
porzione della materia organica. Si noti inoltre che ad eccezione 
del fontanone del giardino pubblico, tutte le altre fontane 
sono alimentate da diramazioni di quell’acquedotto che, unico, 
porta in città le acque delle fonti di Mompiano. 
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Mi si permetta adunque di esprimere, con tutta probabilità, 
che il diverso aumento di materia organica riscontrata nelle 
acque delle varie fontane della città proviene certamente dalla 
infiltrazione e commistione delle civiche immondezze, che, 
in diversa misura, ma ovunque si effettua. 

Nè per certo scarseggieno i fatti valevoli a dimostrare la po- 
tente efficacia morbigena che le acque potabili infette da ma- 
terie organiche possono spiegare. 

Per tale dimostrazione mi è già sufficiente il riprodurre 
quel poco che dissi al riguardo in un opuscolo (A) il quale non 
è che il compendio di un'altra più estesa mia monografia, sul- 
l'aereazione degli spedali, onorata dal premio Riberi nel 1870. 

« A tutti è noto che, bevendo l'acqua infetta delle paludi 
o delle risaie, si può facilmente contrarre la febbre miasma- 
tica. 

« Parimenti dall’infezione delle acque potabili ebbero causa 
principale le epidemie dissenteriche e tifose da cui furono af- 
flitte verso la metà del passato secolo le armate inglesi in 
Germania e nelle Fiandre (Pringle); sul principio del secolo 
attuale le armate francesi e tedesche nelle guerre napoleo- 
niche (Riecke); e più recentemente le truppe inglesi nelle 
Indie orientali (Parkes), nonchè le francesi nell’ Algeria 
(Boudin) e le sarde in Crimea (Comissetti). 

< L’accidentale commistione delle materie stercoracee con 
le acque dei pozzi, ebbe a cagionare lo sviluppo del tifo fra 
i militari accasermati in Magonza negli anni 1843-44 (Miil- 
ler); in Lussemburgo ed in Monaco nel 1862 (Richter, Giell). 

« Da noi pure si verificarono fatti analoghi, nel 1858 in una 
caserma di cavalleria in Savigliano, nel 1863 in una di fan- 


(4) Sulle esigenze dell'igiene nella costruzione degli ospedali. — Lettere del 
maggiore medico DA Vico Vimcivio ai giovani suvi colleghi dell'esercito. — 
Roma, tipografia Voghera, 1873, 
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teria in Lucca e più recentemente in altra di cavalleria in 
Saluzzo ». 

Opinano taluni, e fra questi il Colin, che l'acqua potabile 
inquinata da materie organiche possa produrre l'infezione 
tifica, ma solo allorquando tali materie provengano da deie- 
zioni alvine di ammalati tifosi, e contengano quindi uno spe- 
ciale germe tifoide. 

Tile opinione però non regge al confronto di quanto ebbe 
a risultare da numerose e diligenti osservazioni, Se ne riesce 
appieno convinti, anche limitandosi a considerare tre fatti 
personalmente osservati da un nostro egregio scrittore, il 
quale, appunto in opposizione al Colin, li adduce nel più re- 
cente suo lavoro (1). 

Ne riprodurrò qui la testuale descrizione, avvertendo che 
l'autore fu precisamente quegli che, non lasciandosi deviare 
nelle sue indagini dall'erroneo concetto espresso dall'ufficiale 
medico del corpo (il D." a scoprire la vera 
causa della suaccennata epidemia tifica sviluppatasi nel 1863 
in una caserma di fanteria in Lucca. 

« Avrò torto, ma non giudico necessaria nell'acqua la pre- 
senza di principi lifogeni, cioè provenienti da materie 
escrementizie di lifici, per determinare la febbre tifoidea, 
giacchè ho veduto a Firenze nell’ ospedale militare, svilup- 
parsi un'epidemia di febbre lifoidea perchè, essendosi fatto 
un crepaccio nella latrina degli ottalmici, parte delle materie 
in essa contenute filtravano nel pozzo al quale s’attingeva 
l'acqua potabile per tutto lostabilimento, 

« D'una consimile epidemia fui testimone a Lucca, dove 
per lo straripamento del Serchio essendo state inondate le 


(|) Studi storico-crilici sulla meningite cerebro-spinale epidemica, in Italia 
e particolarmente nell'esercito. — Di P. E. MANAYRA. — Roma, tipografia Vo- 
ghora, 1883. 
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«cantine della caserma di S. Francesco, il cui canliniere te- 
neva al fresco legumi e carni che marcirono, impregnossi il 
suolo di quell'acqua corrotta, e in quantità piuttosto ragguar- 
devole penetrò in un pozzo che n'era poco distante e la cui 
acqua serviva a tutti gli usi domestici. 

« Una terza la vidi scoppiare a Vicenza in seguito ad una 
dirottissima pioggia, che trascinò verso il pozzo che sommi- 
mistrava l’acqua alla caserma e il cui muro era rotto in un 
punto a fior di terra, materie escrementizie di cavalli, ai 
quali soleva farsi il governo a monte del pozzo surricordato. 

« In nessuno di questi tre casi l'acqua era stata inquinata 
da principî tifogeni propriamente detti; ciò che non impedi 
che scoppiasse fra coloro che ne fecero uso un'epidemia di 
vera febbre tifoidea. Dunque, a determinar questa, basta la 
presenza nell'acqua di sostanze organiche putrefatte, d’ele- 
menti stercoracei ordinari e non occorrono per nulla deie- 
zioni di tifici, come vorrebbe il signor Colin, che queste sole 
considera come causa diretta della febbre tifoidea ». 


a; 


MI. 


Da quanto si è venuto fin qui esponendo si può dedurre 
che gli abitanti di Brescia, civili e militari, si trovano in con- 
tinua lotta contro un locale nemico che insidiosamente loro 
propinail veleno, sia con l'aria che respirano, come coll’acqua 
che bevono. 

Le presidenze dell’Ateneo e della Società d'Igiene di Bre- 
scia allarmate dal crescente numero di malati d'ileo-tifo elesse 
una Commissione mista di medici civili e militari, la quale 
scelse per suo presidente l'autore della presente memoria. 

Per mancanza di altri dati statistici Ja detta commissione 
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dovette limitarsi allo studio della mortalità perileo-tifo desunta 
dai registri mortuari dello stato civile. 

E così, ripartendo il lavoro fra i più volenterosi de’ suoi 
membri, dallo spoglio dei volumi corrispondenti all'ultimo 
decennio (1873 1882) ottenne la somma dei decessi per ileo- 
tifo, distinti: 

a) per anno e mese di decesso; 

b) per sesso e per età; 

c) per luogo di decesso, cioè se avvenuto a domicilio, 
oppure negli ospedali civili e militari. 

E sebbene, come ho già notato altrove riportando quanto 
scrisse il Dott. Menis, si potesse presumere che ad una parte 
dei civili abitanti nel suburbio, specialmente in quello meri- 
dionale, il germe infettivo fosse stato arrecato dagli scoli della 
città, tuttaviai morti a domicilio nel suburbio furono esclusi, 
e, per eccesso di precauzione, anche dalla cifra dei decessi 
nell'ospedale civile si vollero diffalcati i campagnuoli, quelli 
cioè non aventi domicilio entro le mura della città. 

Dal pregevole lavoro analitico e riassuntivo che, corredato 
da una dota relazione, il segretario della Commissione, Dott. 
Arnaldo Maraglio, presentava ad essa nella adunanza del 
giorno 8 novembre ultimo, trassi le cifre relative alla popo- 
lazione civile, quali figurano nei segnenti specchi. 
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4° 


Specchio numerico dei militari od assimilati, decessi per 
ileo-tifo in Brescia, nell'ospedale militare, durante il de- 
cennio 1873-1882, distinti per anno e mese di decesso. 


F = 
anno | |s È Sit 
e £ Lul Lù 
iî Sls|E\E) a 
Sé #|5|z|/S|8 
I » |»|o 4 
21» | 31 9 
il al» | 10 
[alal #| 
il al»| 5 
2) 2a | 4101 
6) 14| 5| 26 
"| 1|> 6 
4 2| 2 23 
»|»| 3] 22 
16° 21| 13 126 
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Avvertenza. — Fra i docessi per ileo-tifo nell'ospedale militare furono compresi, 
oltre ai militari di truppa, anche gli ufMeiali è le guardie di pubblica si- 
curezza, di finanza e carcerarie. 
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2° 


Specchio numerico dei cittadini, decessi per ileo-tifo in 
Brescia nell'ospedale civile, durante il decennio 1873-1882, 
distinti per anno e mese di decesso. 


MESI 
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5 =|5|53|E| E 
3 3|5|a|a|F 
» a|a|]o|e] » 
» » 2 è 316 
1 »|» 1| 5 
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» | i»|>| 1 6 
» »\nlo|»| » 
» 21 il if»| 6 
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1 »| 2) 2| [12 
tI i|]a|{a[{o|11 
Totale | 4 5Ì 58 
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Avvertenza. Dalla totalita dei decessi per ileo-tifo nell'ospedale civile furono 
al pagnuoli, quelli cioè che non avevano domicilio stabile entro 
le mura della città, 
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3° 


Specchio numerico dei cittadini, decessi per ileo-tifo, in 
Brescia a domicilio, durante il decennio 1873-1882 di- 
stinti per anno e mese di decesso. 


MESI 

e s E Ele 
avo (slzslelelelifa[s|s[5|5|#]3 

e|s[s|5[a|s|3|#|=[s[s|5|8 

s|£|]#|3|#|8|3|5]#]|3|8|]58|€ 
1873 2) 1| 3] 4| 5| 3) 6/14 6] 8| 3/» | 55 
1874 | 2) 1| 3|»| 2» | 2|»| 7|»| 3 8|26 
1875 18] 8| 7) 6] 21 20 7/ 6| 2f 4 21 3/67 
1876 4| 1| 2) 7| 1| 2| 2] 4| 2[» 2] 2| 28 
1877 2 1) 2) 2) 2) 21 1] t[o |» 6i 2|21 
1878 1| 2 3] 4| 3/» 7| 1| 5| 8|» 3| 37 
1879 |n|» 1| 3) 4| 9| 3] 8| 6] 7| 4| 3/48 
1880 21 4 1) 3) 4| il 7| 6] 5] 3| 3| 2/38 
1881 | 6| 2| 8| 6| 4| 5| sjas|at| 31 31 1|69 
1882 | »| 2| A 1| 1| 5| 8| 26|28|15| 4 6|97 
Totale | 35| 19| 29) 36| 28| 29| 51] 78] 72] #8] 20] 30|s84 


Avvertenza. — Nel giornale La Vita (N. 22 del 2 dicembre 4883) il numero dei 
decessi a domicilio è espresso colla cifra 468. La differenza di 46 in meno, 
a confronto di quella risultante dal presente specchio, è dovuta, per 9 ad 
errori di addizioni e per altri 7 all'omissione di 4 morto all'ospedale fate- 
bene-fratelli e di 6 morti in diverse vie della città di cui i registri mor- 
tuari non indicano la parrocchia. 
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4° 
Specchio numerico riassuntivo dei cittadini e dei militari 


od assimilati, decessi in Brescia per ileo-tifo, durante il 
decennio 1873-1882. 


f = 1 
| Cittadini decessi 
Totale 
ANNO a nell com 
domicilio | OShedale | Totale plossivo 
e il 
1873 55 » Db 
1874 | 26 0) 32 
1575 n 67 5 Po 
1876 È 6 of 20 
1877 i | 6 27 
1878 37 i pai 
1870 #8 6 5I 
1880 | 98 8 46 
1N81 «| 69 12 NI 
1882 97 ii | 408 
Totali . .| 486 58 542 
le da I 


Specchio numerico comparativo fra i decessi per ileo-tifo e 
quelli per altre cause, nei militari ed assimilati e nei cit- 
tadini. 


Militari [#55 | | 
3 Cittadi 
si ti Z| Rapporto das = | apporto 
Periodo | ASSIMila | decessi per 
decessi per par cento per cento 
di tempo - si: 
ileo- laltre di A SU | iten-| altre | ara su 
tito |cause S tifo | cause | Sg 
ona) 5 Jalace Sd 
Pa 
1873-77 | 26 |117 | 143 18,18 0/l 216 6021 cassia % 
1878-82 |100 \165 | 265 |37,74 0] 326) 5921] 6247/5,22 0/ | 
| ue | 
Totali |126 li | 30,88 Ko] 5a ed ii po 0/0 
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Le cifre di codesti specchi rappresentano semplicemente la 
somma dei decessi per ileo-tifo nell'ospedale militare, nell'o- 
spedale civile ed a domicilio (specchi 1°, 2°, 3° e 4°), ed il 
rapporto proporzionale fra tali decessi e quelli dovuti al com- 
plesso di tutte le altre cause (specchio 5°). 

AI certo sarebbe assai utile anche uno studio comparativo 
della mortalità per ileo-tifo, nei militari e nei cittadini, pro- 
porzionalmente alla rispettiva popolazione. 

Ma il risultato di tale studio non potrebbe che riescire ine- 
sattissimo, perchè: 

4° Nel decennio, l'oscillazione della forza del presidio fu 
senza confronto maggiore, e per anno è per mese, della cor- 
rispondente oscillazione della popolazione civile; 

2° L'ospedale militare di Brescia ha sempre dato ricovero 
non solo ai militari ed assimilati del presidio, ma ben anche 
ad una parte dei militari ed assimilitati residenti in tutti gli 
altri presidii della divisione territoriale, che comprende le 
provincie di Brescia, Bergamo, Sondrio e il circondario di 
Lecco. 

Adunque. necessariamente limitando lo studio alle cifre 
contenute negli specchi, vediamo quali illazioni se ne possano 
trarre, paragonando la mortalità per ileo-tifo nei militari e 
nei civili, così sotto l'aspetto cronologico, come sotto quello 
della proporzionalità fra i decessi per ileo-tifo o per ogni 
altra causa. 

A). Incominciamo dalla mortalità comparativa, conside- 
rata sotto l'aspetto cronologico. 

Come risultato di estese ricerche statistiche, il Liebermei- 
ster ha stabilito che il marimum della frequenza del tifo, in 
generale succede circa un mese dopo il marimum della ele- 
vazione della temperatura atmosferica. È 

Questaleggesarebbe confermata dalle cifre che, negli spec- 
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chi 1°, 2° e 3°, esprimono il totale dei decessi per ciascun 
mese nell’intero decennio 1873-1882; poichè, mentre in Bre- 
scia la massima elevazione della temperatura atmosferica si 
ha in luglio, il massimo della mortalità si è verificato nel 
successivo agos 
E tale fatto fu comune alla popolazione civile ed alla mi- 
litare. 
Per la suaccennata legge, si dovrebbe avere maggiore mor- 
* bosità, e quindi mortalità, per ileo-tifo, in quelle annate nelle 
quali l'elevazione della temperatura atmosferica e la sua du- 
rata, con la conseguente si 


, superano la media generale. 

Onde riconoscere se in Brescia si verifichi codesto, la Com- 
missione avrebbe voluto raffrontare, peranno e mese, le cifre 
della mortalità con quelle esprimenti il risultato delle osser- 
vazioni meteorologiche: ma per l'assenza di chi poteva fornire 
questi dali, non ha finora potuto. E però notorio che, nel de- 
cennio, gli anni 1879, 1881 e 1882 ebbero un'estate ecce- 
zionalmente calda, protratta e secca. 

Dallo specchio 4° emerge appunto che tali annate Aguero 
fra quelle che, nel decennio, diedero la ma 
per ileo-tifo, così nella popolazione civile, come nella mi- 
litare. 

Allorquando si potranno avere complete le cifre della mor- 
talità del corrente anno, si troverà un'eccezione a questa se- 
conda norma: ma la si potrà spiegare facilmente considerando 
l'eccezionale abbondanza di germe tifico lasciata dall’ epide- 
mia dello scorso anno, il quale, nel decennio, presenta il ma- 
ximum della mortalità per ileo-tifo. 

B). Proporzionalità fra i decessi per ileo-tifo e quelli per 
altre cause. 
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A questo riguardo lo specchio 5° dimostra: , 

a) che nella seconda metà del decennio, tanto i militari 
come icittadini, decessi per ileo-tifo anzichè per altre cause, 
furono in proporzione quasi doppia di quella rispettivamente 
verificatasi nella prima metà del decennio istesso; 

b) che, nell’intiero decennio, i decessi perileo-tifostanno 
a quelli dovuti ad altre cause, nella proporzione approssima- 
tiva di 4 a 3 nel militare e di 4 a 24 nel civile. 

Ma perchè nel militare, a costituire la cifra della comples- 
siva mortalità per qualunque causa, l’ileo-tifo concorrein una 
proporzione tanto superiore a quella che verificasi nel civile? 

Tale prevalenza proporzionale dell'ileo-tifo nella mortalità 
militare in parte è reale, ma per il resto è solo apparente. 

Peri militari del presidio di Brescia, una ragione della 
parziale sua realtà consiste nella mancanza o scarsezza d’abi- 
tudine del loro organismo, a subire l'influenza morbigena 
locale. E su ciò ho già detto abbastanza altrove. 

Per i militari di qualunque presidio, un’altra ragione della 
sua parziale realtà è inerente alle condizioni istesse della vita 
militare, per cui si può dire che, in tutti gli eserciti, dopo le 
malattie dell'apparato respiratorio, la febbre tifoide è quella 
che cagiona il maggior numero di decessi (1). 

Quella parte di prevalenza poi che è solo apparente, vuolsi 
in ispecie attribuire alle condizioni di sesso e di età dei decessi 
militari ecivili. 

Le ricerche di Griésingere di Liebermeister, non che quelle 
della nostra Commissione dimostrarono che la maggior mor- 
talità per ileo-tifo si ha nel sesso mascolino e nel periodo di 
vita da 15 a 30 anni. 


4) Ftude sur la mortalità el sur les causes des dicés dans les armées euro- 
eennes, Par lo D. IL Sonwani, professeur d'hygiéne a l'Università do Pavie. 
Ponéve— H. Georg, libraire édicteur, 4883, 
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Ma siccome nell'altro elemento del nostro paragone, cioè 
nelle cifre della popolazione civile, sono compresi ambo i 
sessi ed anche quegli altri periodi della vita nei quali la mi- 
nore proporzione della mortalità per ileo-tifo viene di molto 
superata da quella proporzione maggiore che proviene da 
tante altre cause, non esclusa la vecchiaia, così ecco perchè 
petto la prevalenza della mortalità per ileo-tifo 
nei militari riesce solo apparente. 


IV. Proposte. 


Secondo le semplici mie vedute da medico, la rappresen- 
tanza di Brescia dovrebbe provvedere perchè, al più presto 
possibile, fossero intraprese ed ultimate leoperazioni che sono 
per indicare: 

4° Sopprimere l'attuale alveo urbano dei fiumi Celato 
e Bova, come del pari l'attinente rete dei fossi sotterranei, 
nonchè i pozzi smaltitoj; 

2° Aumentare la massa d'acqua che i detti fiumi portano 
in città, aggiungendovi nuovamente quella del già deviato 
fiumicello Garza, nonchè l'acqua potabile seconda od esu- 
berante; 

3° Sistemare la livellazione degli attuali condotti per 
l'acqua piovana, in modo che, per quanto fattibile, possano 
essere percorsi, con sufficiente velocità, anche dalle suddette 
acque; 

4° Costrurre, all'ingresso dei fiumi in città, cioè ai lati 
della porta Pile, un edificio deviatore, per mezzo del quale, 
in tempo di pioggia, la loro acqua possa essere scaricata nella 
fossa di circonvallazione, onde cosi evitare che, aggiungen- 
dosi essa, in città, all'acqua piovana ed alla esuberante acqua 
potabile, ne risulti rigurgito dai condotti; 

5° Esigere che, non solo le latrine, ma anche i semplici 
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orinatoi, pubblici o privati, si scarichino entro una cavità 
(variamente denominata fogna, fossa, bottino o pozzo nero) 
a sezione ovalare ed a parete impermeabile, e che di là le 
materie vengano asportate con la maggiore frequenza possi- 
bile, cioè indipendentemente dalla loro quantità e sempre 
mediante l'aspirazione pneumatic: 

Tollerare che i semplici acquai delle cucine si scarichino 
nei condotti dell’acqua piovana; 

6° Riparare alla periodica insufficienza della massa 
d’acqua potabile fornita dalle fonti di Mompiano, introducendo 
in città, per lo stesso uso, anche quella delle fonti di Santa 
Eufemia (1). 

Cesserà così il bisogno di adulterare l’acqua di Mompiano, 
come praticasi attualmente in tempo di siccità, coll’aggiun- 
gerle quella del Celato, fiumicello il quale, derivato dal Mella 
nelle vicinanze di Pregno, non può che recare un’acqua fattasi 
impura nel suo passaggio lungo la serie degli abitati che stanno 
nella parte superiore della Val Trompia; 

7° Ridurre al minimum possibile lo spreco di acqua 
potabile, qual'è fatto attualmente dalle fontane pubbliche e 
private, a motivo del continuo efflusso; e con la massa d'acqua 
risultante datale economia, aggiunta a quella di S. Eufemia, 
provvedere quelle case che, essendone prive, debbono servirsi 
dell’acqua di pozzo (2). 

Proscrivere l’uso di quest'ultima come bevanda fredda; 
8° Apporre ad ogni fontana, pubblica o privata, una 


(4) Secondo il felicissimo concetto del signor presidente della società bre- 
sciana d’igiene, dott. TuLLio Bowizzanvi, nonchè degli egregi chimici signori 
Cuenici 0 TOSANA. 

(2) Lo spreco dell'acqua potavile si potrebbe benissimo limitare applicando 
agli orifici d'eflusso un tappo metallico (robinetto o spina), 1 quale nelle 
contane pubbliche fosse amovibile mediante pressione (come a Udine) e nelle 
private per semplice rotazione (come a Torino ed altrove). 
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tavoletta di ghisa con insc one indicante se sia d'acqua 
prima oppure di seconda, e proscrivere anche l’uso di que- 
st'ultima come bevanda fredda; 

9° Mediante appositi canali, far deluire nei più vicini 
condotti della piovana, tanto l’acqua prima esuberante come 
l'acqua seconda, onde così aumentare la massa d'acqua che 
ai condotti stessi è fornita dai fiumicelli suaccenn 3 

10° Finalmente sostituire, alla difettosa canalizzazione 
attuale dell'acqua potabile, quella tubulazione metallica che 


modernamente si usa. 
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Influenza della chinina sulla perdita e sulla produzione 
del calore. — AunTtz — (Certralblatt N. 47). 


In seguito alle ricerche di Lewizky , di Binz, di Naunyn 
e di Quincke, era stata generalmente accettata l'opinione che 
l’azione refrigerante «ella chinina si manifestasse per effi-tto 
di una diminuita produzione ili calore; ma il Woodl in questi 
ultimi tempi ha stabilito mediante esperienze una nuova 
dottrina secondo la quale, dopo l’uso del medicamento in di- 
scorso, avrebbe luogo una maggiore perdita di calore, in 
media il 60 p. *, e parimenti una maggiore produzione in 
proporzione di 43 p, *.. L'autore volle anche sottoporre il 
quesito all’ esperimento, che egli esegui sopra se stesso @ 
sopra conigli tanto in condizioni fisiologiche, che in stato 
febbrile. Per misurare la perdita di calore egli adoperò una 
cupola fatta di legno poroso e rivestita internamente di feltro 
in cui venne introdotto un termometro. 

Quando questo coperchio viene applicato e fissato mediante 
due lacci ad una parte qualunque del corpo dell'animale, l'a- 
ria si riscalda nel suo interno, il mercurio del termometro 
ascende finchè raggiunge un'altezza pressochè costante. Per 
mezzo di esperimento fu verificata la sensibilità dell’ appa- 
recchio e si constatò che i piccoli cambiamenti di tempera- 
tura del locale non hanno influenza sensibile sul termometro. 
per risolvere la questione sul modo con cui il chinino in- 
fluisce sulla produzione del calore, l’autore determinò la quan- 
tità di ossigeno consumata durante l'azione del chinino so- 
pra conigli sani e febbricitanti. 

1 risultati furono i seguenti: 


ntroduzione del chinino non 
ebbe {tranne poche eccezioni) alcuna influenza sulla disper- 
sione del calore attraverso la pelle. Nei conigli in preda a 
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febbre settica ha luogo una notevole diminuzione del con- 
sumo di ossigeno e precisamente in seguito alle dirette in- 
fluenze dei tessuti organici viventi; diminuzione che avve- 
niva egualmente anche quando si impediva ogni dispersione 
di calore coll'immergere la parte in un bagno caldo a tem- 
peratura eguale a quella del corpo vivo. Negli animali in 
stato apirettico non venne fatto di osservare una tale dimi- 


nuzione. 


Influenza del oloruro di sodio introdotto per trasfusione 
nell'organismo dissanguato, in confronto con altre so- 
luzioni. —(Deutsche Medicinische Wochenscrift, N. 46). 


L'autore mediante una serie di esperimenti tenta di risol- 
vere il quesito, a quali liquidi debba darsi la preferenza nella 
trasfusione , se alla soluzione di cloruro di sodio, al siero , 
al sangue defibrinizzato o al sangue fornito di tutti i suoi 
elementi. Alcuni cani di una prima serie furono anemizzati 
per circa 213 della massa totale del sangue e la quantità sot- 
tratta fu sostituita da altrettanta quantità di una soluzione di 
eloruro sodico. Nella successiva settimana, mediante esatte 
osservazioni, furono determinate le quantità degli elementi 
organici ed il numero dei corpuscoli sanguigni. Si ebbe per 
risultato che il quantitativo in elementi organici, quale si 
aveva prima dell’ operazione non si ripristina che dopo al- 
cune settimane e che occorre un tempo più breve perchè « 
ristabilisca il numero normale dei globuli sanguigni. 

Sopra cani di una seconda serie, al sangue estratto si so- 
stitui siero di cane e di cavallo, ma l’albumina contenuta 
in questi liquidi non ha influenza alcuna sulla insorta 1droe- 
mia; e piuttosto il grado dell’idroemia stessa, la diminuzione 
nel numero dei globuli, come pure il tempo occorrente per 
rimediare a questa deficienza sono eguali come quando si 
sostituisce al sangue la soluzione di sal comune. Da ciò ne 
segue che l’albumina contenuta nel siero non è portata nella 
circolazione del cane, ma appena introdotta sparisce, non 
si sa in ehe modo ; forse per mezzo dello scambio organico 
ossia della combustione. 
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Risultati più interessanti ci porgela reintegrazione del sangue 
sottratto mediante sangue defibrinizzato; oppure fornito di 
fibrina, fatto passare direltamente da un animale ad un al- 
tro. Anche qui viene l’idroemia e la diminuzione dei corpu- 
scoli rossi, benchè in minor grado che quando si adoperano 
altri liquidi; ma qui il fenomeno dura più a lungo ed anche 
sopravviene un po' più tardi, le quali due differenze prov- 
vengono da ciò, che tulto il sangue introdotto neil’ organi- 
smo si sperde, cessa di vivere; e siccome il fatto succede non 
tutto ad un lralto, ma a grado a grado, ciò spiega il perchè 
i cambiamenti si fanno palesi più tardi ed anche il perchè 
essi siano di un grado meno elevato ; durante la graduale 
diminuzione del liquido straniero comincia a ripristinarsi il 
sangue perduto, 

Adunque le sostanze che si adoperano per la trasfusione 
agiscono semplicemente per il loro volume, mercé del quale 
viene ripristinata la normale tensione vascolare. Questa si 
può ottenere slmeno nel caso di emorragia che non sor- 
passi i due terzi della massa totale del sangue. Per le anemie 
più gravi pare che il sangue defibrinizzato meriti la prefe- 
renza, per la ragione certamente, che i corpuscoli ros: 
tunque destinati a morire, pure per un certo tempo possono 
funzionare come veicoli d'ossigeno. Ma nei casi di anemia 
mediocre l'idroemia passeggera prodotta dalla soluzione di 
sal comune è da preferirsi alla idroemia più debole, ma più 
persistente causata dalla trasfusione di sangue. 


Le infiammazioni granulose considerate nei loro rap- 
porti colla tubercolosi, del dott. Bonome. — (/talia Me- 
dica, 1883, N. 28). 


Conclusioni. 


4° Le infiammazioni granulose presentano mollo spesso, 
circa nei due terzi dei casi, speciali microorganismi perfet- 
tamente simili a quelli descritti negli sputi dei lisici da Koch, 
capaci di sostenere la flogosi lenta e di mantenersi per un 
certo tempo nei limiti dei focolai infiammatorii o per lo meno 
nelle zone limitate dalle catene gangliari linfatiche prossi- 
9 
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miori. — Nei casi in cui non mi fu possibile scoprire l'ac- 
cennato baccillo, trattavasi per lo più di infermi in condi- 
zioni generali abbastanza buone, e la data del morbo era 
piuttosto recente. — Sembra quindi che la comparsa di 
questi microorganismi coincida con certi periodi dell’'evo- 
luzione del processo granuloso quando cioè il processo in- 
vecchia determinando profonde modificazioni morfologiche 
e chimiche nei tessuti in cui prendono sede. — Occorre 
cioè un terreno propizio allo sviluppo degli elementi infet- 
tivi ed un certo periodo di incubazione fino ad ora non va- 
lutabile colla semplice osservazione clinica. 

La presenza di questi microrganismi baccillari che 
sogliono accompagnare il processo tubercolare in genere 
costituisce un importante argomento per confermare l'esi- 
stenza di una tubercolosi locale. — Fatto già da Friedliiuder 
osservato nelle affezioni serofolose della cute, e nella carie 
delle ossa, ma da lui attribuito alla comparsa di veri e pro- 
pri tubercoli piuttosto che alla comparsa degli elementi in- 
feltivi che li rappresentano. 
Il numero dei baccilli di Koch rinvenuti nei tessuti 
fungosi è sempre molto limitato relativamente alla gravezza 
delle condizioni locali (1). — Sembra quindi che non esista 
alcun rapporto quantitativo tra l'estensione e la gravezza 
del morbo locale e la comparsa dei baccilli. — Ciò spieghe- 


(4) Quando già io aveva compiute le n paservazioi 
del Koch nei prodotti fungosi, ed era rimasto marav 
zione tra la gravezza del morbo locale è la quantità di baccilli inquinanti i 
focolai fungosi, riscontrando quasi costantemente uno scarso numero di questi 
baccilli — soddisfazione di vedere che anche Sehuchardt e Krause colle 
loro rierche dei miero-orgi nei prodolti granulosi (vedi Cen- 
tralbiatt fiîr Chirurgie, 2 giugno 4883), non hanno riscontrato che un numero 
assai piccolo di baccilli relativamente alla grossezza delle lesioni. — Riferiseo 
lo testuali parole del Krause. 

< In un tessuto luposo si trovò in circa diecì sezioni sottoposte: all'osser- 
microscopica un solo harcillo di tuberco tn dieci sezioni di 
ubitali tnbercolose 2 baccilli. Negli ascessi freddi si riusci a ri- 
< scontrare baccilli nella membrana piogenica, mentre spesso si videro mancare 
< nel pus ecc, (Vedi articolo pubblicato nel Centrafblalt fùr Chirurgie, 2 giu- 
« gno 4883). 
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rebbe secondo me in primo luogo la lentezza del processo 
messo in confronto col decorso dei processi tubercolari di 
altri organi — in secondo luogo la tendenza del processo 
a rimanere circoscritto e la poca disposizione alle metastas 
nei visceri interni. — Io sono d’avviso che non si potrebbe 
con sicurezza rintracciare la causa di questa picciolezza di 
numero negli elementi infettivi nel falto della non comuni 
cazione dell’aria atmosferica coi focolai morbosi: 4° perché 
anche nei casi di arlrocaci presi ad esame con seni fisto- 
losi molto ampii, conducenti direttumente nel centro delle 
lesioni, il numero dei baccilli era piccolo — 2* perchè an- 
che prendendo come tipo il contenuto delle caverne polmo- 
nari continuamente visitate da aria, il numero dei baccilli 
spesso è limilato. 


4. Nei tessuti di granulazione provenienti dal collo ute- 
rino, dalla congiuntiva, come pure nei catarri del collo 
uterino — non mi fu dato rinvenire i baccilli del Koch — 
per contro polei osservare una quantità di cocchi animati 
da vivacissimi movimenti attivi. 

5. Il sangue di due bambini di cui uno con deggenera- 
zione caseosa dei gangli linfatici retroperitoneali, e l’altro 
con vasto artrocae» del piede destro, presentò i baccilli del 
Koch identici a quelli notati nelle fungosità. 

I liquidi contenenti baccilli del Koch inoculati nei tes- 
suti periarticolari e nei capi ossei, possono riprodurre in 
situ processi di nalura fungosa di aspetto perfeltamente 
identico a quelli che si sviluppano spontaneamonte nell'uo- 
mo, interessando a poco a poco intere articolazioni, e g 
tendinee periarticolari — proc 


aine 
sssi fungosi identici affatto 
anche sotto il punto di vista anatomico a quelli che si so- 
gliono osservare nei nostri infermi. — Questi processi ar- 
tificialmente prodotti possono condurre ad una marcata 
denutrizione ed anche a morte l’animale, senza che si noti 
tubercolosi ai visceri respiratori. — Nel seno a queste fun- 
gosità fu possibile rintracciare anche gli stessi baccilli de- 
seritti dal Koch. 
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Sulla oraniologia degli epilettici. — Amapei. — Annali 
universali di Medicina e Chirurgia, febbraio 1883. 


L'autore studiò in 30 teschi del Museo-craniologico del Fre- 
mocomio di Reggio e in 70 ricoverati del Manicomio di Imola 
Je condizioni morfologiche del cranio e della faccia degl JE 
lettici, considerando col Lasègue solo quelli in cui | i 
è come una malattia di sviluppo e appare tra i 10 e 18 anni. 

Il Lasòègue asserisce, in questo gruppo di epilettici, costante 
l’asimmetria della faccia, che secondo lui è dovuta a quella 
della base del cranio ; la quale, percliè porta seco la deformità 
«el foro occipitale, sarebbe la causa prima del morbo comi- 
ziale, L'Autore esamina anche criticamente questa doltrina, 
e da questa esame e dallo studio diretto dei crani cpilettici 
viene alle seguenti conclusioni : 

1° Gli epilettici, del gruppo determinato qui sopra, hanno 
crani con capacità media inferiore alla comune, e con peso, 
spessore e compallezza delle ossa, superiori. 

2° Nella gran maggioranza i crani epilettici sono anomali 
per forma. La deformità più comune ad essi è la plagiocefalia 
con correlativa obliquità della faccia. E l'Autore ne dà una 
descrizione particolareggiata tanto del vivente, quanto del 
teschio, che uon è possibile riassumere. 
Ma questa forma non è caratteristica degli cpilellici, 
percl no alcuni di questi che non la presentano, e vi 
sono crani che la presentano e non furono di epilettici. 
© 4° 1 gradi di asimmetria della testa, che possono offrire 
individui non epilettici, possono essere cosi grandi, e i gradi 
di asimmetria degli epileltici essere così piccoli, che non è 
possibile stabilirne una distinzione quantitativa. 

5° Lo stato della base del cranio non conferma le sup- 
posizioni teoriche del Lasègue. La deformità epilettica non 
«deriva da anormali sinostosi; è una plagiocetalia piuttosto 
legata col rachilismo, con pressioni esterne oblique subite 
dalla testa e con processi idrocefalici. 

6° 11 foro occipitale in generale partecipa all'obliquità di 
tutto il cranio epilettico, ma non sempre; e di più crani non 
plagiocefalici o ad ogni modo di non epilettici possono pre» 


vi 
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sentare fori basilari in vari modi e misure asimmetrici, obli- 
«qui, deformi come quelli degli «pilettici. A 

7° Il valore diagnostico della plagiocefalia con relativa 
asimmetria della faccia è grande, ma non è assoluto, Le va- 
rietà normali e quelle degli epilettici costituiscono delle serie, 
che rientrano le une nelle altre e non si possono per nulla 
nettamente distinguere. 


‘Un lombrico nel fegato. — B. Oks li Bulgaria. — (WratscA, 
N° e St. Petersb. medic. Wochens. N° 28, 1883). 


Nello spedale di Rasgrad fu portato un uomo di 45 anni 
che da quattro anni soffriva di tisi pulmonare e nel quale 
da due settimane si era manifestato un vomito insistente con 
itterizia che aumentava continuamente. Il fegato appariva 
come ingrossato. Dopo una settimana il malato mori e la 
sezione dimostrò, oltre le caverne nel polmone destro, il se- 
guente fatto patologico nel fegato: Il fegato era notevolmente 
ingrossato, il condotto coledoco si sentiva, palpandolo, duro 
come una cartilagine; e dopo averlo inciso si trovò che in 
esso era penetrato un lombricoide (femmina), del quale una 
metà sporgeva liberamente nel duodeno. 1 condotti biliari 
erano molto dilatati, e in uno di essi stava annidato profon- 
damente nel parenchima del fegato un secondo lombricoide 
(maschio). Non esistevano alterazioni di altri organi. 
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et 


Dell’ uso e dell'importanza dei bagni permanenti nella 
cura delle malattie chirurgiche. — SonxnENBURG (di Ber- 
lino). — 'Annali universali di Medicina e Chirurgia) feb- 
braio 1883. 

Già da circa un anno sono in uso nella Clinica reale di 

Berlino e nell'ospedale de’ Giudei della stessa città i bagni 

permanenti nella cura delle malattie chirurgiche ed essi s'ac- 
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costano alla immersione permanente delle ferite già racco- 
mandata da V. Langenbeck al principio del 1850, ed essendo 
opportunamente disposti e perfezionati possono soddisfare a 
tutte le esigenze. Questi bagni sono fabbricati dalla ditta Bòr- 
ner et Co. di Berlino e sono così disposti che rendono pos- 
sibile il conservare la temperatura sei 


impre eguale giorno e 
nutte e un continuo cambiamento d’acqua: l'ammalato vi si 
trova comodamente e vi è a sufficienza premunito contro il 
pericoto di affogare. Già da tempo sono noti i favorevoli effetti 
dei bagni generali caldi permanenti nelle malattie della pelle, 
nelle scottature, nelle piaghe da decubito ed anche nelle sup- 
purazioni croniche: ora l’autore fa mettere gli operati nel 
bagno d'acqua immediatamente dopo l'operazione, Tra gli altri 
egli vi ha messi 5 operati di litotomia (taglio ipogastrico è 
taglio laterale); ed egli trova poi commendevolissimo questo 
metodo di cura delle ferite, dopo l'estirpazione del retto e 
dell'utero, come pure dopo le operazioni sugli intestini, e sulla 
vescica, e dopo l'esportazione di grossi tumori nella re 
del bacino. I pazienti vi stanno senza punto di febbre e di 
dolore, gli umori separati dalla ferita vengono trasportati via 
benissimo da sè e l'andamento delle ferite non lascia nulla 
da desiderare. Nel corso di un anno vennero traltati coi detti 
bagni permanenti ben 40 casi, restandoci i pazienti da pochi 
giorni fino a dei mesi, senza che si siano osservate mai ma- 
lattie accidentali delle ferite e senza che l'età dei pazienti vi 
costituisca nessuna controindicazione. 

Discussione: Hagedorn (di Magdeburgo) ha già in uso da 
diciassette anni nell'ospedale di Magdeburgo due appareechi 
mollo comodi per bagni permanenti, che egli chiama sempli- 
comente letti per bagni. Ne fa risaltare i considerevoli van- 
taggi, specialmente nelle scottature d'ogni grado; nelle 
scoltature estese del tronco, questo bagno riesce sorprenden- 
temente calmante e fa cessare del tutto il dolore. Questi 
ammalati, che prima spasimavano pel dolore e non potevano 
dormire, trovavano losto nel letto da bagno calma e leni- 
mento al proprio dolore anche quando per la gravezza del 
caso dovevano in seguito soccombere. L'acqua deve sempre 
stare a 30* R. altrimenti gli ammalati si raffreddano e non 
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possono resistere a starci colla temperatura di 29° R. non 
potendo sopportare a lungo il raffreddamento del corpo se 
l'acqua è appena un po’ meno calda. Appena gli aminalali 
hanno provato il beneficio che loro porta il letto d'acqua, vi 
restano volentieri settimane e mesi. 

Né sono minori i risultati che se ne ottengono nei flemmoni 
estesi, nelle gravi osteomieliti, nelle gangrene diffuse, in cui 
gli ammalati vengono per le profuse suppurazioni talmente 
a deperire che il sacro non solo, ma anche i talloni, i tro- 
canteri ed in alcuni casi fin le scapole cadono in decubito. 
Non pochi di tali ammalati guarirono, magari solo dopo molti 
m ; e ad essi il letto ad acqua salvò addirittura la vita. La 
favorevole azione del letto ad acqua si fece conoscere anche 
nelle lesioni degli intestini ché avevano dato luogo a fistola 
tercoracea o ad ano preternaturale, come pure nella gan- 
grena dell'intestino dopo l'erniotomia, in quel tempo in cui 
non si pensava ancora alla resezione dell'intestino. 

Egregiamente vide corrispondere Hagedorn questo mezzo 
dopo la litotomia, e l'incisione dell'uretra. Gli guarirono tutti 
i 16 operati di litotomia, di cui 6 furono operati coll’altoapparee- 
chio e 10 col taglio inferiore mediano (questi ultimi coll'ansa 
tagliente galvano-causlica): tosto dopo l'operazione essi ven- 
mero messi nel lelto ad acqua e vi rimasero fin quasi a com- 
pleta guarigione, A questi operati egli prima introduceva in 
vescica un lubo d’argento, ora introduce invece un tubo di 
mma, e ve lo lascia per circa 8 giorni. Non sopravvenne 
mai una forte reazione ; tutti anzi gli operati si trovavano 
benissimo, cessavano loro tutti i dolori, che prima per tanto 
tempo li avevano così tormentati. Hagedorn non potrebbe 
far senza del letto ad acqua, della grande efficacia del quale 
egli si è pienamente persuaso colle sue numerose prove. 

“Schede (ili Amburgo), ha impiegato su grande scala il bagno 
generale permanente dal 1875, quando cominciò il suo ser 
zio all'ospedale Friedrichshain, in parecchie affezioni e gli 
deve una serie di bellissimi risultati ed indubbiamente molte 
vite salvate. Egli non ha però mai messo nel letto ad acqua 
gli operati di recente, perchè egli lo riguarda solo come un 
ripiego @ cui non ricorre se non per necessità, riservandolo 
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a quei casi, nei quali gli altri metodi curalivi antisettici, più 
comoii e più sicuri sono impossibili a praticarsi o restano 
senza effetto (decubito, complicazioni di ferite della coscia 0 
del bacino con incontinenza d’orina, suppurazio 
d'odore molto penetrante, per ascessi parametritici inpuerpere 
seltiche, ecc.). Schede cita molti esempii, in cui degli amma- 
«lati con qualcuna di queste affezioni restarono fin 10 mesi nei 
bagni permanenti ed alla fine guarirono, ll bagno permanente 
ha sicuramente in se stesso delle proprietà antisettiche, e 
neutralizza nominalamente in forte grado l'azione delle feccie 
e dell’orina sulle ferite. T'ali proprietà antisetliche risultano 
anche più altive quando all'acqua del bagno siano state ag- 
giunte delle sostanze antisettiche, ed a questo riguardo sono 
appropriatissimi per il loro buon mercato e per la loro in- 
nocuità specialmente gli ipofosfiti alcalini (Minnichi) (1). 

Schede raccomanda nelle circostanze che lo richiedono, di 
semplicemente distendere un lenzuolo nella linozza e quindi 
dli mettervi i pazienti. Il tempo pel quale deve essere conti- 
nuato il bagno permanente è pressochè indeterminato. Schede 
si ricorda di un ammalato della Clinica di Halle, che aveva 
frattura nelle vertebre, che restò nell'acqua giorno e notte di 
continuo per 15 mesi. Gli ammalati curati da: Schede colbagno 
generale permanente desideravano che la temperatura del- 
l'acqua fosse Molto alta, la maggior parte a 30°, alcuni anche 
di più, e giammai nessuno resse a 27°. 

Bardeleben di Berlino) lama il consiglio di Weber 
(di Halle) di sciogliere del cloruro di sodio nell'acqua, perché 
così le granulazioni si gonfiano meno. Egli poi coll’aggiun- 
gere timolo o acetato di allumina all'acqua, le fa assumere 
una azione antisettica. 


profuse, 


(1) L'Autore intende sicuramente al dott. AxceLo Mixicu, chi- 
rurgo primario nell'ospedale Civile dì Venezia, il cui seritto « Cura antisettica 
delle ferite e proposta di un nuovo metodo. » — « Giornale Veneto di Si 
Mediche », 1876, è quanto di meglio si può desiderare per conoscere e p 
rare a praticare la cura antisettica delle ferite, In esso si trovano molte assen- 
natissime osservazioni sul sistema Lister, che ora vivamente interessano i chi- 
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La elettrolisi nei calli ossei non consolidati. — BrunELLI, 
Laurenzi, Scalzi. — (Annali universali di Medicina e 


Chirurgia, Maggio 1883). 


Da un resoconto delle cure chirurgiche eseguite nell’ospe- 
dale di S. Maria della Consolazione in Roma risulta che una 
pseudo-artrosi del femore guari mediante l'ago eleltro-puntura 
eseguita dal dott. Scalzi con un apparecchio faradico. Poste- 
riormente a questo primo tentativo rileviamo che in vari casi 
di fratture, nei quali per condizioni organiche generali non 
si giungeva ad ottenere la consolidazione del callo, malgrado 
tutti gli ordinari espedienti messi in opera, si fece uso, dai 
tre suddetti Autori, della galvano-puntura con esito del tutto 
favorevole. Tre fratture non consolidate della tibia ed una del 
femore furono trattate col seguente metodo dal dott. Brunelli. 
Tre © quattro aghi di acciaio, piuttosto resistenti venivano 
infitti per 4-2 centimetri di profondità nel tessuto fibro carti- 
iagineo del callo e messi successivamente in comunicazione 
per 10 minuli primi col polo positivo di una batteria, mentre 
il negativo era collocato nelle vicinanze della frattura, me- 
«diante un largo eccitatore umido. 

Fu adoperato un apparecchio Brassart a pile di Smee e 
s'intercalò nel circuito da 10-20 elementi. In un solo caso si 
dovette fare una seconda applicazione alla distanza di circa 20 
giorni dalla prima. Tra questi casi di guarigione è degno di 
nota uno di pseudoartrosi della tibia nel quale il tessuto neo- 
formato consisteva in una massa di connettivo inerte per 

complicanze sopraggiunte che richiesero la resezione di una 
parte degli estremi fratturati (Laurenzi). 

Questa pratica elettrolitica eseguita col metodo del Brunelli 
è molto raccomandabile. 


Delle ferite d'arma da punta e della loro forma in rap- 
porto con quella dell'arma. — Frof. Hormann. — (An- 
nales d'Hygiène publique et de Med. Leg., 9 giugno 1883). 


È una opinione diffusa non solo fra le persone del volgo, 
ma anche fra i medici e che è anche riportata sui libri, che 
si può facilmente riconoscere se una ferita è stala prodotta 
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da un coltello da tasca, da una lama a due taglienti, da uno 
strumento conico o a più angoli, e si crede che la forma 
della ferita riproduca quella dell'arma. Nulla di più falso che 
una tile credenza; essa è stata ed è ancora causa di molti 
ervori, Non vi ha che una sola specie di strumenti pungent 
quelli a doppio tagliente che dà origine a delle ferite di cui 
la forma riproduce esattamente quella dell'arma; il contorno 
della piaga è costituito come quello della sezione dell'arma 
da due archi di cerchio che si incontrano ad angolo acuto 
alle estremità. Ma ci inganneremino a partito se si credesse 
che tali ferite non possano essere prodotte che da una lama 
a due taglienti; possono ancora resultare da colpi portati 
con un coltello a un solo tagliente o con uno strumento co- 
nico o a più angoli. Già il Dupuytren e il Malzaigne avevano 
fatto osservare che gli strumenti conici producono delle ferite 
non rotonde ma lineari, e avevano aggiunto che la direzione 
di queste ferite era diversa secondo le diverse parli del corpo 
offese, Nel 1861, il Langer seguitò queste ricerche e dimo- 
strò che la pelle aveva una orientazione speciale per ogni 
regione, In fatti pungento profondamente le diverse parti 
di un cadavere si pralucono delle ferite, la cui orientazione 
è regolarmente distribuita per zone più o meno estese. La 
forma di queste ferite è affatto simile a quella delle ferite 
prodotte da un coltello ordinario; i loro margini sono allon- 
tanati ad arco di cerchio e terminano con delle estremità 
aflilate. La loro grandezza è proporzionale alla grossezza 
ddello strumento conico; possono aversene di quelle clie sono 
lunghe dne centimetri e mezzo. 

In quanto ai coltelli ordinari, si crede generalmente che 
essi producano delle ferite, la cui forma sia quella di un 
cono a base più o meno larga secondo la spessezza della 
lama. La osservazione mostra che ciò non accale, e che il 
più spesso la ferita termina in due estremità aftilate come 
quanilo è stata fatta da un'arma a due 

Le ferite prodotte da lama a più facce hanno una forma 
stellata e il numero dei raggi corrisponde a quello degli 
spigoli dello strumento (3 0 4 piccoli lembi di pelle trian- 
golare limitati da questi raggi convergono tanto più esalta- 
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mente in un medesimo punto, quanto più gli spigoli dello 
strumento erano taglienti: quando questi piccoli lembi sono 
stali fortemente depressi per l’aziono dell'arma, si osserva 
una ferita, la cui forma corrisponde molto davvicino a quella 
dello strumento che l'ha prodotta. Con gli strumenti che 
hanno molte facce, ogni spigolo diviene naturalmente molto 
meno acuto e si osservano delle ferite lineari simili a quelle 
prodotte da fusti conici, ma però spesso si osservano, par- 
tendo dalla fessura principale che è diretta secondo l’orien- 
tazione della pelle, delle piccole lacerazioni secondarie cor- 
rispondenti agli spigoli dello strumento. 

Le regole precedenti hanno delle eccezioni. Cosi quando 
uno strumento conico colpisce un punto in cui convengono 
si sistemi di orientazione della pelle, la ferita può es- 
sere triangolare. Le ferite prodotte da un coltello possono 
avere pure delle lacerazioni secondarie quando l'arma è stata 
rigirata nella ferita; quando il coltello ha colpito in una piega 
della pelle, la ferita può essere a zig-zag. 

La grandezza delle ferite per strumenti pungenti può dare 
qualche indicazione per riconoscere la natura di quest'arma. 
Ma qui ancora la osservazione spesso smentisce i dati teorici. 
Così con uno strumento conico la ferita presenta genoral- 
mente una maggiore lunghezza del diametro dello strumento 
nel punto in cui si è arrestato. Questo fatto si spiega con 
la estensibilità della pelle; ma poichè questa estensibilità è 
limitata, possono prodursi per l'azione di una grossa asta 
conica, delle lacerazioni secondarie, e allora la ferita prin- 
cipale è meno lunga del diametro dello strumento al punto 
in cui si è arrestato. 

Quanio si colpisce un cadavere con un coltello ben ta- 
gliente, conficcando e ritirando l'arma con precauzione, ne 
risulte una ferita la cui larghezza è uguale alla larghezza 
della lama nel punto in cui si è artestata. Ma negli altri 
casi, quasi sempre la lunghezza della ferita sorpassa più o 
meno la larghezza della lama, perchè la ferita è allargata 
dai movimenti laterali che s'imprimono involontariamente 
all'arma spingendola e specialmente ritirandola ; una lama 
molto stretta può così produrre delle larghissime ferite, e 


i dive 


140 RIVISTA 


quando queste sono nel tempo stesso superficiali, possono 
attribuirsi a uno strumento tagliente. Poichè l'allargamento 
della ferita non può essere prodotto che dalla parte ta- 
gliente dell'arma, si capisce che il modo con cui era tenuto 
il coltello influisce moltissimo sulle dimensioni della ferita, 
Se per esempio l'addome riceve un colpo diretto d'avanti 
in dietro e di basso in alto, la ferita potrà essere molto 
grande se il filo del coltello è volto in alto, e non sorpas- 
serà di molto la larghezza della lama, se la parte tagliente 
guarda invece in basso, Questa considerazione è importante 
in certe perizie. 

In alcuni casi una ferita può essere più piccola del col- 
tello che l'ha prodotta; questo si spiega con la retra- 
zione della pelle che allontana i due orli della piaga e in 
conseguenza riduce un poco la lunghezza di questa. La 
retrazione accade dovunque la pelle non è intimamente 
unita alle parti sottoposte, come, ad esempio il capillizio ; 
inoltre la retrazione è più o meno grande, secondo che la 
ferita sia fatta in direzione perpendicolare 0 più o meno 
parallela alla orientazione della pelle. Perciò alle estremità 
degli arti le ferite dirette perpendicolarmente al grande asse 
sono sempre più aperte delle altre e in conseguenza sem. 
brano più corte, Quindi in pratica è irrazionale il misurare 
la lunghezza e la larghezza di queste ferite, bisogna misu- 
rare soltanto la lunghezza, avendo cura di avvicinare prima 
gli orli della ferita per renderle ad una forma rettilinea. 

I coltelli, la cui parte tagliente è ottusa possono produrre 
delle ferite molto più piccole della loro larghezza. Lo stesso 
accade con istrumenti taglienti alla punta e ottusi nel resto 
della loro lunghezza; in questi casi quando la punta è pe- 
netrata la parte più larga dello strumento non fa che diva- 
ricare la pelle, la quale, a cagione della sua elasticità, quando 
l’arma è ritirata, torna alle sue prime dimensioni. Spingendo 
lentamente un'arma di questo genere si vede la pelle de- 
primersi a imbuto, poi rovesciarsi in senso contrario e for- 
mare un cono che accompagna per qualche tempo la lama 
quando si ritira. Con una baionella si producono così delle 
ferite che possono essere un centimetro meno lunghe del 
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diametro dell'arma. Succede in questo caso come nelle fe- 
rite per arma da fuoco, in cui la ferita quando il colpo fu 
tirato da lontano è più piccola del proiettile. Per questo 
stesso meccanismo le palle di pistola fanno in una piastra 
di gomma elastica dei buchi grossi quanto una lenticchia, 
e le palle di revolver grossi come un capo di spillo. 

Se lo strumento è smussato dappertutto agisce come se 
fosse conico e produce delle ferite la cui direzione éè al 
tutto subordinata alla orientazione aratomica della pelle. 
Se per esempio si infigge in un membro una baionetta 
smussata perpendicolarmente all'asse di questo, si produce 
una ferita la cui direzione è al contrario parallela all'asse. 
In questi casi la ferita è ordinariamente più piccola dell'arma 
sempre a cagione della elasticità della pelle. Ma l'aspetto 
della ferita in cui si osservano delle lacerazioni secondarie 
dei margini, prova talvolta che la pelle è stata distesa e 
fornisce così degli indizi importanti sulla natura dell'arma. 
Facendo in una stessa regione del corpo più ferite con una 
baionetta smussata, ogni volta in una direzione differente, 
si vede che nullameno tutte queste ferite sono parallele fra 
loro, nella direzione della orientazione anatomica della pelle; 
ma la direzione delle piccole lacerazioni secondarie dei mar- 
gini indica quella che occupava l'arma. 

Tutto ciò che si è detto a proposito delle ferite della pelle 
si applica alle ferite delle altre parti molli; ogni tessuto 
possiede una speciale orientazione, di guisa che negli or- 
gani, le cui pareti sono composte di più strati sovrapposti, 
una stessa ferita può avere successivamente delle direzioni 
differenti che talvolta s'incrociano ad angolo relto. Quando 
osservansi tali ferite si può affermare che non risultando 
da una lama a due taglienti o da un coltello bene affilato, 
non possono essere prodotte che da uno strumento conico 
o da una lama a tagliente smusso. 
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Il male perforante. — Dott. M. Moxon. — (Gazette des 
Hopitaur, 16 ottobre 1883). 


Nelaton fu il primo a richiamare l'attenzione dei chirurghi 
su questa malattia. Il fatto risale al 1852, nel qual tempo 
egli pubblicò nella Gazette des Mopitaue una lezione su que- 
sto argomento. La spmta era data ed appresso sono stati 
fatti sul male perforante molti studi importanti, fra i quali 
citerò quello del Véesigné (d° Abbeville) che lo ha ben de- 
scritto e gli ha dato il nome che anche oggi porta di male per- 
forante o male plantare, 

Tre fatti principali sono specialmente necessari a conoscere: 
1* la sede del male; 2° il sesso dell'individuo; 3° la sua pro- 
fessione. 

Sede — Sede del male perforante è la pianta del piede, 
donde il nome di male plantare che gli è stato dato. Non 
tutta la regione plantare è indifferentemente presa, ma sol- 
tanto alcuni punti che costituiscono ciò che si cluama il 
tripode del piede. Questi tre punti sono: il punto corrispon- 
dente alla articolazione metatarso falangica del dito grosso, 
la estremità anteriore del quinto metata»so e il calcagno. 
La parte corrispondente all'articolazione metatarso-falangica 
del dito grosso è la selle più ordinuria del male p 
Però in uno dei nostri malati , il punto affetto cor 
alla seconda falange del dito grosso: e la ragione si é che 
quest'uomo ha il piede piatto ed ha inoltre una sublussa- 
zione di questo dito. In un altro nostro malato il primo dito 
essendo stato amputato, il male recidivo in corrispondenza 
della seconda falange del secondo dito che nelle condizioni 
in cui si trova il piede dopo questa amputazione sostiene 
una parte del peso del corpo. 

Nelle persone che hanno il piede storto, il male perforante, 
quando esiste, si incontra nelle parti che si trovano più for= 
temente compresse sul suolo. 

Sesso — Sì è detto che il male perforante è una malattia 
quasi esclusiva degli uomim : ciò è vero, ma a condizione 
di ammettere qualche eccezione per la donna, in cui talvolta 
si incontra. 
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Professione — Le persone che sono più predisposte a 
questa malattia sono quelle che esercitano una professione 
che richiede lo stare lungamente in piedi. È mestieri in- 
fatti di una pressione continuata per molto tempo sopra un 
punto della pianta del piede per cagionare l'apparizione del 
male perforante. 

Andamento — L'andamento di questa malattia ha vari 
periodi. Il primo periodo è quello della callosità, vale a dire 
dell'accumulo della epidemide cornea in uno dei punti testè 
indicati. 

In un caso noi abbiamo veduto il callo mentre si svilup- 
pava e l'abbiamo preso a tempo per farlo sparire. Questo 
uomo aveva da una parle un male perforante di già avan- 
zato e dall'altra una callosità, Questa era molto dura e al 
di sopra si seorgeva una piccola punteggiatura rossastra del 
derma. ll male perforante può durare degli anni allo stato 
di callosità od anche non sorpussare mai questo primo periodo. 

Il secondo è il periodo di uleerazione. L' ulcera può for- 
marsi in diverse maniere. In conseguenza di una pressione 
prolungata per inolto tempo, il derma si assottiglia ea poco 
apocosi distrugge al punto che non resta per cosi dire altro che 
la cpidermile che allora finisce con l'ulcerarsi; oppure sotto 
la epidermide spessita, a poco a poco si accumula una certa 
quantità di sierosità, e poi la epidermide si perfora e si ul- 
cern; oppure ancora, secondo la teoria del Gosselin, il male 
comincerebbe con una dermosinovite ulcerata, con la torma» 
zione di una borsa sinoviale la quale s'infiammerebbe e sup- 
purverebbi In certi casi il fatto è verissimo. Qualunque sia 
il modo di sviluppo di questa ulcera, quando si è. svilup- 
pata, si presenta sotto la forma di un piccolo pozzo , il cui 
orlo è formato da un cercine epidermico. Esiste come una 
perforazione futta con lo stampino nel mezzo della epider- 
mide e sotto il cercine epidermico. Si riconosce con lo spe- 
cillo la presenza di un vero canaletto sottoepidermico. 

.Il terzo periode delto di perforazione è qualificato da delle 
lesioni profonde che giustificano il nome di male perforante 
dato a questa affezione, L’ulcerazione è aumentata in prò- 
fondità invadendo più o meno lentamente i tendini, il perio- 
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stio e finalmente l'osso. Talvolta il fondo dell'ulcera non 
sorpassa il derma e attraverso una piccola perforazione si 
penetra in una borsa sierosa sviluppatasi sotto ilderma ispes- 
sito, Ma quando il male si estende più profondamente , il 
fondo dell’ ulcera è formato dai tendini e dalle ossa, su cui 
lo specillo arriva allora facilmente. 

Oltre i segni ora riferiti ne esistono altri, fra cui poniamo 
in prima linea l'anestesia. In un malato a cui fui obbligato 
di asportare le falangi di due dita ed in un altro l'anestesia 
era spiccatissima , benchè non affatto completa, cosicchè 
l'amputazione potè essere eseguita quasi senza dolore. In 
tutti i casi i malati affetti da male perforante sono anestesici, 
analgesici e sentono molto meno il caldo e il frecido. Altre 
alterazioni concomitanti possono essere gli ateromi arte- 
riosi, delle alterazioni trofiche, l' incurvamento delle un- 
ghie, ecc. 

In brevi termini , il corso della malattia è caratteristico, 
esso è lentissitno, a tratti, ed ha delle alternative di mizlio- 
ramento e anche di guarigione apparente seguita più o meno 
presto da recidiva che è quasi inevitabile, 

In quanto alla patogenesi, lascio da parte la teoria va- 
scolare «del Dott. Péan, che ha abbandonato egli stesso, ben- 
ché sia molto selucente. Del resto l’ateroma arterioso è 
cento volte più frequente del male perforante, e d'altra parte 
questo male non è sempre accompagnato da ateromi. La 
teoria del Gosselin permette di spiegare certi fenomeni del 
principio della malattia, ma non tutti quelli che costituiscono 
il suo svolgimento. 

Il Poncet ha paragonato questa malattia alla lebbra ane- 
stesica. Ma se il confronto è possibile per certi riguardi, 
esistono però fra loro delle grandi differenze, non fosse al- 
tro che quella della sede che nel male perforante è limitata 
alla pianta del piede, laddove la lebbra anestesica risiede in 
molti punti. Due teorie io credo ammissibili: la teoria mee- 
canica per compressione e la teoria nervosa sostenuta dal 
Duplay. 

© È certo che un uomo obbligato a stare continuamente in 
piedi o a camminare molto è, per questo fatto, a cagione 


CHIRURGICA ul 145 


della pressione prolungata del piede sul suolo, predisposto 
al male perforante; e così si trovano spiegate le due cause, 
sesso @ professione. Ma in altri casi, queste due cause non 
bastarono a spiegare lo sviluppo dei male, e nelle persone 
che ne erano affette si riscontrò la esistenza di lesioni ner- 
vose, una nevrite puramente infiammatoria. 

11 Duplay, il Morat hanno cosi dimostrato che il male per- 
forante dipendeva da una alterazione dei nervi della mi- 
dolla o dell’ encefalo. In un malato ho pure osservato dei 
fenomeni di atassia locomotrice. Ma è difficile risalire alla 
lesione primiliva che aveva determinato il male perforante. 
Comunque sia, però, io tengo per fermo che questa lesione 
nervosa non basta da sè sola a produrre la malattia, biso- 
gna che vi sia aggiunta la compressione chè è la vera causa 
determinante, la causa necessaria del male perforante. 

Rispetto alla cura, essa è indicata a tutta prima da questa 
stessa causa, vale a dire il riposo e il cambiamento di pro- 
fessione. Poi essendosi formata la callosità e diventando per 
se stessa un agente di compressione bisogna toglierla il 
più presto possibile, tagliarla, raderla a strato a strato fino 
alle parti molli e applicare un pezzo di diachylon che !e im- 
pedisce di riprodursi almeno per qualche tempo. Quando 
poi si è prodotta la ulcerazione, si tratterà con la tintura di 
jodio e il riposo, ricordandosi però che una volta guarita è 
soggetta a recidivare. Finalmente quando la ulcerazione ha 
distrutte tutte le parti molli, che arriva fino al tessuto osseo, 
non vi ha più che un solo espediente: l'intervento chirurgico, 
vale a dire la resezione 0 l'amputazione. 


Gaso di ferita d'arma da fuoco d'ambidue i polmoni se- 
guita da guarigione — morte dopo 11 anni per tisi 
ed omoptoe — M, Sommenbront.—(Centralblatt fitr med. 
Wissensch. N. 4), 


Questo caso importante si riferisce ad un soldato che a 
machod nel 27 giugno 1866 fu ferito per arma da fuoco ad 
ambedue i polmoni. La lesione decorse in modo che alla in- 
sorta pneumonite traumatica d'entrambi i lobi superiori sue» 
cedette l'indurimento connettivale e la cirrosi del parenchima 
polmonale ; la quale alterazione associata alla pleurite quasi 
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totale condusse alla formazione di bronchieltasie. Colla dot- 
. (rina fornitaci dalle ultime scoperte di Koch non ci è poi diffi- 
cile comprendere la genesi dei processi tubercolosi entro le 
bronchiettasie sempre malventilate e non mai completamente 
evacuate. Sopravvenne la tubercolosi generalizzata è l'esito 
letale avvenne per erosione ulcerosa di un vaso decorrente 
nella parete di una bronchiettasia (lontana però dalla regione 
ferita). È inoltre da notarsi come dal reperto microscopico 
sia risultata la persistenza del canale della ferita, il quale inco- 
minciava dietro una cicatrice retratta in forma di una cavità 
della grandezza di una piccola avellana ; questa comunicava 
da una parte con un ramo bronchiale di terzo calibro, dal- 
l’altra parte con una escavazione della larghezza di una penna 
d'oca, decorrente obliquamente dall’infuori e dal di sotto verso 
l'interno e in alto e che al margine interno del polmone im- 
mediatamente sotto la pleura terminava di nuovo in una ci- 
catrice. Questa corrispondeva di nuovo con una terza cicatrice 
all’angolo interno del lobo superiore destro, la quale ci- 
catrice stava a capo di un canale libero e simile a quello del 
polmone sinistro. Questo canale decorreva dall'innanzi e dal- 
ì in 0 verso l'indietro e in sopra terminando in una quarta 
cicatrice polmonale che si continuava con una cicatrice cu- 
tanea al margine interno della scapula (in quest'ultimo punto 
era stato estratto il proiettile). è 
Dietro il Italo di questo reperto l’autore stabilisce che 
la lesione abbia avulo i seguenti effetti. La palla nell'entrare 
deve aver fratturato la lerza e la quarta costola e fratturato 
in modo da risullarne di esse tre frammenti. Uno di questi 
fu trovato all'autopsia allo stato di callo della 3* costa; gli 
altri due però furono spinti oltre per due diverse vie, e cioé 
il frammento destro trapasso il polmone destro e la scapula 
e la si fermò sotto la pelle, mentre il sinistro deviando per 
forò il polmone sinistro, ma poi probabilmente respinto dalla 
scapula andò a cacciarsi in alto tra la scapula e le pareti 
del torace per fermarsi stabilmente sotto la pelle del collo 
in corrispondenza ad una cicatrice visibile in quel punto. Men- 
tre adunque s'era fatta dapprima una sola apertura d’in- 
gresso, ne l'isultarono poscia tre cicatrici. 
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‘Della correzione delle ametropie (per le necessità ordi- 
narie della vita) 


Fu pratica accetta ricercare il grado preciso dell’anomalia 
diottrica e prescrivere le corrispondenti lenti correttive. ll 
Javal, colla competenza clie gli accordano i suoi studi e la 
sua immensa pratica, esprime ora un ben diverso concetto. 

Pei presbiti si dovrebbero prescrivere di primo acchito 
lenti più deboli di quelle che il difetto accomodativo richiede. 
A quelli che già usano di lenti bisogna aumentare di una 
sol diottria alla volta, quand'anche per ottenere una vista 
distinta a distanza comoda n6 necessiterebbe di più. L’abi- 
tudine non può essere d’un tratto trascurata: il presbite con 
lenti un po’ deboli può vedere degli oggetti a qualche di- 
stanza. Si prevenirà però che presto bisognerà aumentare 
un’altra dioltria. n 

Per gli ipermetropi bastano le lenti necessarie per sod- 
disfare il malato. Massime pei fanciulli bisogna non mettersi 
nel caso di usufruire della probabilità di veder diminuire il 
difetto per la tensione abituale e permanente dell’accomoda- 
zione : non è necessario nè correggere nè ricercare neppure 
l’ipermetropia totale, 

Pei miopi, l'eccesso diottrico non è che un elemento della 
questione: bisogna tener conto dello stato della retina, del- 
l'età, sesso, professione, abitudini e del carattere stesso 
dell'individuo, 

La miopia può distinguersi in tre classi : debole (fino a 4 
diott.), media (da 4 a 9) e forte (superiore a 9). Nella debole, 
interdizione assoluta delle lenti concave pel lavoro; se si 
tratta d'un giovane studente uso permanente pel lavoro di 
occhiali convessi alti a ridurre il punto remoto a 25 centi- 
metri prescrivere di non avvicinare mai di più, sì che sia 
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soppressa ogni necessità d'intervento accomodativi Na- 
turalmente per veder un po' più lontano (per esempio la 
lavagna) guardasi per di sopra aile lenti. Dopo uno o due 
anni si diminuisce la forza delle lenti sì da respingere il 
punto remoto a 33 centimetri. Per vedere lontano proprio 
si usa d’un occhialetto a mano: il pince-nez non è usabile 
che all’età alla quale la progressione del male è meno temi- 
bile e l'individuo ha tanta ragione per togliersi le lenti per 
veder da vicino, Tenendo l‘occhialetto colla mano sinistra 
l'usa per guardar la lavagna p. e. e lo allontana, posando 
la mano sul quaderno, nello scrivere. 

La miopia media spessissimo è il portato dell'uso incon- 
gruo delle lenti nei fanciulli di miopia debole portate a per- 
manenza, pur quantunque non perfeltamente correttive del- 
l'anomalia; ed in ispecie se poi si aumentano a correzione 
perfetta. Javal ai giovanetti prescrive lenti inferiori all'im- 
perfezione di 3 a 4 diottrie: per veder la lavagna far uso 
dell’occhialetto a mano appunto di 3 a 4 diottrie. La miopia, 
osservando leggendo alla distanza di 25 a 33 cent., fas 
zionaria, e diventa rara la miopia progressiva. 

Nella miopia forte non è facile stabilire regolo positive, 
stante la diminuzione dell'acuità. Se la lettura non è possibile 
a 25 centimetri che colle lenti, si prescrivono lenti perma- 
nenti, lasciando ancora 6 diottrie circa di miopia, ed aggiun- 
gendovi un pince-nez di 3 diottrie per sovrapporle alle lenti 
andando in società, suonando ece., e di 6 per vedere qualche 
istante da lontano. 

Bisogna riflettere che il vetro più debole spesso riesce più 
gradito pel fatto della differenza quasi costante tra la rifra- 
zione centrale e la periferica. 

L'asligmatismo e l’areisometropia si correggono cogli oc- 
chiali a portare a permanenza, i vetri supplementari devono 
essere gli sferici, e sempre eguali tra loro. 

Per l'equitazione e la scherma, per suonare il violone, ecc. 
le lenti saranno solo deficienti di 1 a 3 diottrie al più. 

Negli adulti, anche a miopia media, si possono però usare 
senza danno anche vetri perfettamente correttori, portati in 
permanenza. B; 
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abbiamo fatto cenno di questo piccolo istrumento, ca- 
pace di dare utilissime indicazioni qual mezzo pratico di dia- 
gnosi obbieitiva e di determinazione approssimativa dell’asti- 
gmatismo. 

Ora il Wecker ed il Masselon, dopo averne fatto largo pra- 
tico esperimento, proporrebbero un loro proprio cherato- 
scopio, che credono poter ben appellare clinico, perchè, se 
non può raggiungere la matematica esattezza dell'oftalmo- 
metro di Javal e Schiòtz, avrebbe però il vantaggio della 
semplicità, della facilità e prontezza della sua applicazione, 
ed ancora perchè di tenue costo mentre elevato ed assai è 
il prezzo dell’oftalmometro. 

Lo costrusse il Crètés. Consiste in una piccola tavoletta 
quadrata, che nella faccia rivolta all'osservatore porta un 
quadrante, sicchè la tavoletta, girandola sul manubrio di so- 
stegno, si può mettere in direzioni diverse, ond’ottenere che 
la figura di essa tavoletta riflessa dalla cornea assuma forma 
perfettamente rellangolare: il quadrante graduato indica l’in- 
elinazione che fu perciò necessaria dare alla tavoletta. 

La faccia della tavoletta r.volta all’osservato porta inscritto 
un qualrato nero, che la cornea osservata riflette deformato: 
si gira come fu sopra accennato la tavoletta fino a che la 
figura riflessa assuma le parvenze di un perfetto rettangolo. 
Allora la direzione meridiana del quadrante indicherà la di 
zione del meridiano della cornea astigmatica. 

Mediante un corsore a vile si riesce poi a dare al quadrato 
nero, avvicinandone due dei lati, forma rettangolare, e di 
consegue la figura riflessa corneale assumerà perfetta 
apparenza d'un quadrato. L'indice che segna il movimento 
della vite, indicherà allora il grado del movimento compen- 
sativo e quindi della deformazione astigmatica. 

Avremo così la direzione del meridiano della cornea, il grado 
{sommamente approssimativo) della deformazione astigma- 
tica; sarà quindi facile il delurne la direzione dell'asse della 
lente cilindrica ed il grado diottrico suo, necessario per cor- 
reggere la deformazione astigmatica dell'occhio osservato. 
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Certo non è matematicamente esattissimo il proposto mezzo, 
ma è pratico perchè facile e pronto, e l’esperienza ha dimo- 
strato cha le indicazioni riescono sufficienti ad una corre- 
zione quasi perfetta, ad ogni modo utilissima per le esigenze 
ordinarie. B. 


‘Ricerche anatomo-patologiche sulla infiammazione fol- 
licolare della congiuntiva, ossia sul tracoma. — E. 
BAacHLMANN. — (Centralblatt fiir Med. Wiss. N. 45). 


La patogenesi del tracoma si collega coll'esistenza dello 
strato adenoide della congiuntiva. La densità di questo strato 
è minore nell'uomo giovane che nell'adulto. Colla comparsa 
e collo sviluppo della sostanza adenoide si formano delle 
pieghettature le quali danno occasione allo sviluppo di pic- 
coli infossamenti e tumoretti; questa particolare condizione, 
cui Stieda descrisse per il primo, trovasi in tutta l’esten- 
sione della congiuntiva palpebrale ed è più fortemente svi- 
luppata nel terzo superiore. Non si trovano follicoli linfatici 
nella congiuntiva normale. I follicoli osservati negli ani- 
mali devono riguardarsi come prodotti patologici, e devesi 
riconoscere nei medesimi un significato del tutto identico a 
quello del tracoma dell'uomo. 

L'essenza e il fondamento del processo tracomatoso è da 
ricercarsi nella genesi del follicolo, 

Dapprincipio si vede lo strato adenoide della congiuntiva 
invaso da corpuscoli linfatici, Dopo breve tempo essi si sol- 
levano qua e là in focolai. I medesimi non presentano in vero 
limiti anatomici speciali e determinati; però nel modo di rag- 
grupparsi essi appariscono abbastanza bene delineati. Ben 
presto nell'interno dei giovani follicoli si scorge una chiara 
trama fibrosa, le cellule linfatiche giacenti nel mezzo del 
follicolo appariscono più rotonde e più grandi e giacciono 
tra le larghe maglie di una rete, mentre i corpuscoli linfatici 
della periferia, giacenti in maglie più strette appariscono più 
piccoli. Questi ultimi si vedono più oscuri, più granulosi e 
forniti di spiccati contorni nucleari. Questa peculiare forma 
delle cellule formanti la periferia dei follicoli è quella me- 
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desima del loro involucro. Nell’ulteriore sviluppo dei follicoli. 
le piccole cellule dello strato limitante prendono una forma 

allungata ed i nuclei mostrano una forma ovale. Finalmente 

vengono inviluppati da fibre. Il contenuto del follicolo può 

rammollirsi oppure subire un processo di sclerosi. 

Le alterazioni patologiche che il tracoma apporta alla 
congiuntiva dipende dalla sede, dalla grandezza e dal nu- 
mero dei follicoli. Intorno a questi giacciono molte cellule 
linfatiche disposte a gruppi. Così può avvenire una infiltra- 
zione diffusa solida di tutta la superficie della congiuntiva 
dalla quale fanno sporgenza i gruppi di follicoli in forma 
di prominenze semilunari. Soventi volte avviene una usura 
della parete anteriore del follicolo e quindi apertura del 
follicolo all'esterno, subito dopo si fa una desquamazione 
dello strato epiteliale della congiuntiva, dal che hanno 
origine singole o molteplici esulcerazioni follicolari alla su- 
perficie della congiuntiva medesima, Cosi la muccosa può 
essere distrutta per grandi tratti e può cambiarsi in tessuto 
fibroso. In tal modo avviene che la congiuntiva perde in 
parte la sua proprietà di membrana secernente. Perciò si 
può definire il tracoma una infiammazione follicolare. ulce- 
rativa che distrugge il tessuto adenoide della congiuntiva. 
L’affezione tracomatosa può limitarsi a singoli punti di questa 
membrana; altre volte il processo morboso mentre in al- 
cuni punti volge alla fine può riprodursi rigoglioso nei din- 
torni delle cicatrici e quindi invadere l’intera congiuntiva. 

Il cosi detto tracoma gelatinoso (!) di Stellwac non è 
identico ai tumori amiloidi. Questi invadono anche tessuti 
più profondi delle palpebre e possono anche incomincia 
dall'interno, ciò che non succede mai per le granulazioni 
tracomatose. 

Le glandule tubulose osservate nel tracoma da Ivanoff e 
Berlin, non hanno un significato specifico, ma bensi pura- 
mente accidentale. Esse non toccano l'essenza del tracoma 
e sono per se stesse una notevole complicazione: del pro- 
cesso. Esse hanno origine nel modo seguente: nei punti 
ove si opera l’uleerazione, le pareti degli spazii di Stieda 
si piuniscono fra loro sia completamente, sia parzialmente 
e così sì formano nelloro interno delle speciali segmentazioni. 
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La nuova formazione di follicoli nella congiuntiva, base 
ed essenza del processo tracomatoso, trova la sua analogia 
nella proliferazione dei follicoli dell'intestino nelle varie affe- 
zioni intestinali, nella faringite granulosa e nel catarro nasale 
e faringeo. Questa proliferazione ha luogo nel tessuto ci- 
togene o adenoide il quale è costrutto secondo il tipo delle 
glandule linfatiche ed è d'uguale natura del tessuto adenoide 
nella muccosa dell'intestino, 

Alcuni autori mettono insieme il tracoma con altre affe- 
zioni congiuntivali croniche, segnatamente colla blenorrea. 

Pure le due malattie si differenziano tra loro in ciò, che 
nel tracoma il follicolo rappresenta la caratteristica del 
morbo; mentre nella blenorrea congiuntivale, specialmente 
nell'ultimo stadio si formano vegetazioni papilliformi per le 
quali la muccosa acquista un aspetto granuloso o vellutato. 
Qui anno una gran parte le alterazioni morbose speciali 
dello strato sottoepiteliale. Le cicatrici superstiti alla blenor- 
rea sono superficiali ed equabilmente estese, mentre la ci- 
catrice tracomatosa ha una sede per così dire tipica, una 
forma il più delle volte raggiata con tendenza ad esten- 
dersi verso gli angoli delle palpebre ed a retrarsi contro 
le cartilagini 

Entrambi i processi, tanto la blenorrea come il tracoma 
possono, al pari di altre malattie degli occhi, coesistere 
l'una presso all’altra sulla medesima congiuntiva. Ma i casi 
di tal genere sono assai rari. Il catarro follicolare non può 
differenziarsi dal tracoma e fra le due malattie havvi piut- 
tosto una differenza quantitativa che qualitativa. 

Quelle produzioni in forma di vescichette alla superficie 
della congiuntiva che furono designate principalmente col 
nome di granulazioni vescicolari, si trovano spesso sopra 
mucose quasi del tutto sane, ma fortemente iperemizzate, 
Queste produzioni vescicolari nulla hanno a che fare coi 
follicoli linfatici; stanno però in strettissima relazione con 
l'apparato vascolare linfatico della mucosa. 

Sul principio dello stadio cicatriziale del tracoma si de- 
posita uno spesso strato di tessuto unitivo giovane sull’in- 
terna superficie della cartilagine; il quale tessuto è causa 
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della sclerosi e della retrazione cicatriziale. Siccome esso 
posa immediatamente sulla cartilagine senza essere dalla 
medesima separato da alcun tessuto cedevole, cosi deve di 
necessità avvenire nella retrazione cicatriziale un corruga- 
mento delle cartilagini palpebrali. Siccome la retrazione ha 
luogo equabilmente in tutte le direzioni, così la cartilagine 
seguendo la forza di trazione della cicatrice dovrà assumere 
una forma incurvata. 
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Pi un nuovo medoto di medicatura e dell’uso del su- 
blimato in chirurgia. — KummeLL (di Amburgo). — 
Annali universali di Medicina e Chirurgia. — Feb- 
braio 1883. 


L'autore comincia dal far rilevare l'alto valore delle me- 
dicature con polveri antisettiche in generale, la cui cogni- 
zione e diffusione è dovuta all'introduzione del jodoformio, 
‘quantunque l'uso di questo mezzo voglia essere estrema- 
mente limitato per le sue pericolose proprietà tossiche e 
per i numerosi tristi esili avutine. Nel desiderio di sosti- 
tuire al jodoformio una polvere non nociva, ma però egual- 
mente altiva ed antisettica, vennero introdotti in chirurgia 
con buon esito i più differenti antisellici, come l'acido sali- 
cilico da Kuster e da Schmidt, la naftalina da Fischer e il 
sottonitrato di bismuto da Kocher. 

Nel riparto di Schede, dopo varii tentativi poco soddisfa- 
centi fatti con miscele di cloruro di zinco e acetato d’allu- 
mina con argilla bianca, carbonato di calce ed altre sostanze, 
venne alla fine trovato un sale doppio facilmente solubile, 
in una mescolanza meccanica di polvere di carbone di legna 
e di acetato di allumina, e questa polvere antisettica può 
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‘per molti rispetti sostituire il jodoformio. Essa venne im- 
piegata con vantaggio, col modo stesso del jodoformio, per 
riempiere le ferite cavitarie, mon appropriate per la guari- 
gione per prima intenzione, residue a resezioni, necrotomie, 
estirpazione di glandule, ece. Vennero con essa oltenuti 
risultati favorevoli specialmente dopo l'estirpazione del retto, 
riempiendo completamente la cavità della ferita, senza prima 
riunire alla pelle esterna il moncone rettale, con detta pol- 
vere e ricoprendola con della carta pecora. In tre casi così 
trattati il decorso della ferita fu affatto senza reazione, e 
la definitiva configurazione del nuovo ano SIR funzione della 
parte furono felicissimi. 

In seguito alle ruecomandazioni di Koch venne usato quasi 
esclusivamente il sublimato come antisettico potentissimo e 
che è molto attivo anche se si adopera diluitissimo. Dal 
principio di novembre esso fu adoperato estesamente qual 
liquido disinfettante, sciolto nelle proporzioni di 4 per 1000 
a 5 per 1000 e solo più tardi in soluzioni più concentrate 
di 1 00. Finora vennero osservati solo due casi di comparsa 
di fenomeni di intossicazione (cioé salivazione affatto pas- 
saggiera) in due individui decrepiti. 

Coll’usa del sublimato le mani diventano aspre e ruvide 
per l'irritazione della pelle, analogamente a quando si usn 
la soluzione al 5 0j0 d’acido fenico, ma non subiscono però 
la ingrata sensazione del formicolio e dell'anestesia. 

Dalla soluzione di sublimato gli strumenti verrebbero 
molto intaccali e resi ottusi: perciò per la loro disinfezione, 
come pure per la polverizzazione si usa ancora la soluzione 
al 5 0/0 d'acido fenico. Le spugne e le compresse si man- 
tengono in una soluzione di sublimato al 1 010; e tuttii ma- 
teriali di medicatura sono preparati col sublimato. La seta 
con sublimato si prepara facendo bollire, come già faceva 
Hegar, il materiale greggio per due ore in una soluzione 
di sublimato al 1 0j0 e viene poi conservata in una solu- 
zione ancora di sublimato delli per 1000. Si prepara poi 
un catgut-con sublimato, flessibile e di lunga conservazione 
tenendo per 12 ore le minugie gregge di intestino in una 
soluzione acquosa di sublimato delli 0]0, € quindi avvol- 
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gendole strettamente su dei rocchetti e conservandole in 
una soluzione alcoolica di sublimato del 4 per 1000, a cui 
siasi aggiunto il 10 0/0 di glicerina. 

Si prepara poi al modo solito la garza e l’ovatta con su- 
blimato ( che contengono l'1 per 200 di sublimato), che si 
adoperano invece della garza carbolica e dell’ovatta salici- 
lica, impregnando i materiali sgrassati colla sopranominata 
soluzione alcoolica di sublimato, al 4 per 1000, coll'aggiunta 
di 40 0/0 di glicerina. La quantità di liquido esuberante viene 
poi tolta via con uno speciale macchinismo, somigliante ad 
un torchio. 

Per preparare un materiale di medicatura, che, disinfet- 
tato prima con sicurezza e facilmente mercè di molto alte 
temperature o con acidi minerali concentrati, si potesse poi 
rendere antisettico col sublimato, e che assorbisse baste- 
volmente gli umori della ferita, e si potesse preparare ed 
avere dappertutto, e possedesse insieme il vantaggio del 
poco costo, si impiegarono esclusivamente sostanze inor- 
ganiche, e cioè la cenere, la sabbia e il cotone di vetro. 

L’ordinaria sabbia bianca di quarzo venne arroventata a 
lungo in un erogiuolo di creta e poi mescolata con una 
soluzione eterea di sublimato nella proporzione delli per 
1000 e così bastarono 10 gr. di sublimato sciolto in 200 di 
etere per preparare 10 chilogrammi di sabbia arroventata. 

Questa sabbia con sublimato o si usa, come già il jodo- 
formio e le altre polveri antisettiche, per riempiere le ca- 
vita delle ferite e vi si fissa mediante alcuni strati di garza 
preparata pure con sublimato e mediante una fascia; oppure 
si versa abbondantemente sopra le ferite, che si curano 
per prima intenzione, e che si cuciscono, si ricoprono con co- 
tone di vetro o si provvedono di tubi da fognatura capillari 
anch’essi di vetro e ci si mantiene in egual modo. Questa 
medicatura si dimostrò specialmente preferibile nelle ferite 
per operazioni agli arti ed al capo, nelle spaccature degli 
ascessi, nella cura dei condotti fistolosi, ecc. 

In quelle regioni del corpo, nelle quali torna difficile l’a 
plicare un apparecchio col silicato di potassa riescono i 
guanciali di cenere. La cenere di carbon fossile depurata 
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«lalle mescolanze accidentali meccaniche grossolane, viene 
leggiermente inumidita, per accrescere la capacità assor- 
Dente, con una soluzione acquosa di sublimato (1 parte di 
sublimato su 2500 di cenere) e viene quindi messa in strette 
borse di cotone, previamente disinfettate (dopo averle ben 
ripulite) in una soluzione di sublimato all'4 per 200 con ag- 
giuntovi il 10 0j0 di glicerina. 

Di tali guanciali di cenere se ne preparano di 5 differenti 
grandezze, da 12 a 40 centimetri quadrati, e si riempiono 
più o meno, trapuntando i più grandi con una o due serie 
di punti. Essi si adattano benissimo alle differenze di livello 
delle varie parti del corpo ed essendo molli esercitano una 
forte compressione senza portare alcun pregiudizio. 

Il cotone di vetro, che è finissimo, molto assorbente, e 
chie filato che sia si lava con facilità e con sicurezza cogli 
acidi concentrati, si conserva in una soluzione di sublimato 
all 0j0 riunito in piumaccioli e leggermente spremuto, si 
applica sulla ferita in sottile strato, Per la sua forte virtà 
essiccante il cotone «i vetro tiene lontana ogni irritazione 
e coopera all’azione assorbente della fognatura, ed ha per- 
ciò un considerevole vantaggio sul protettivo di Lister. 

Dagli ultimi studii di Kelrer e di Hegar sui vantaggi e 
sui danni della fognatura capillare, l’autore venne indotto a 
preparare con del cotone di vetro appropriato, delle asti- 
celle da fognatura capillari e convenienti per il tratta- 
mento delle ferite in genere. Queste aste capillari di vetro 
si preparano intrecciando il cotone di vetro, disposto in 
forma di cordoni, che sono poi la così detta seta di vetro; 
se ne fanno di quattro diverse grossezze e si conservano 
in una soluzione di sublimato all'1 0/0. 

Vantaggio speciale di queste aste da fognatura di vetri 
.è quello di esercitare ancora una sufficiente azione aspi- 
rante anche essendo soltilissime, avendo le più piccole di 
esse un diametro di 2 millimetri. Perciò esse (anche le più 
lunghe) possono essere levate anche in una volta sola senza 
che ne segua ritenzione dei secreti, non essendo per esse 
necessario un graduale accorciamento come è spesso il caso 
dei tubi di gomma. Questi sotlili e piatti intrecci di vetro 
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occupano così poco posto e comprimono così poco i tessuti 
con cui sono a contatto, che non danno mai luogo alla for- 
mazione di un canale e che l'adesione immediata e soda di 
ambedue le superfici della ferita che appunto costituiscono 
il condotto non incontra il minimo ostacolo, levata che sia 
l’asticella da fognatura. Nessuna compressione poi e nes- 
suna flessione delle dette asticelle capillari di vetro può in- 
terrompere la loro azione continuata; ed esse possono es- 
sere direttamente condotte in un grosso strato di sabbia o 
di qualunque altra polvere antisettica senza che resti im- 
pedita la loro funzione, come avviene ai tubi di gomma, 
quando il loro lume si rende impervio. Usando di queste 
asticelle di vetro ben di raro si fanno necessarie le inci 
sioni e le controincisioni alle più basse parti delle ferite ; 
sono anzi talora del tutto inutili, perchè per capillarità gli 
umori della ferita vengono trasportati benissimo in alto an- 
che dai punti più declivi. Queste asticelle sono poi di va- 
lore singoiare per rendere asciutte quelle estese ferite ca- 
vitarie che non permettono per la loro posizione una con- 
troincisione, come, per esempio, quelle che restano al di 
dietro dello sterno, in seguito all’estirpazione di tumori 
profondi del collo; come pure sono di grande vantaggio per 
la fognatura dello spazio di Douglas. Esse intanto conven- 
gono solo per gli umori separati dalle ferite asettiche ; e 
quindi per evacuare i liquidi purulenti bisogna ricorrere 
ancora ai tubi da fognatura. 

Il meglio è mettere a posto queste asticelle di vetro prima 
di fare la sutura della ferita: per la loro introduzione poi 
nei canali delle ferite molto lunghi si trovarono as 
portune le pinzelte per le arterie di Billroth un po’ più sot- 
tili e più lunghe. 

La tecnica della medicatura con sostanze inorganiche è 
semplicissima. Dopo avere applicato le necessarie asticelle 
capillari di vetro, si copre la ferita, per una sufficiente 
estensione di un sottile strato di cotone di vetro, poi ci si 
applicano sopra uno o due piccoli guanciali di cenere un 
po’ inumiditi, e si copre il lutto con un guanciale pure di 
cenere naturalmente più grande dei primi e lo si tiene fis- 
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sato con una benda di Mull, usando una compressione non 
troppo debole. Non è necessario ricoprire l’ultimo guanciale 
di cenere con carta gommala o con carta pecora nè con 
altro di simile, e neppure il chiudere la medicatura con 
ovatta antisettica. 

La prima medicatura si mantiene in posto quasi senza 
eccezione fino alla presunta guarigione della ferita : circa 
al 7%10* giorno, e nelle piccole ferite prima, cambiando la 
medicatura si estraggono le asticelle da fognatura capillari 
in una volta sola, e si soprappone un guanciale di cenere 
e si versa sopra ancora, se ne è il caso, nel modo descritto 
della sabbia al sublimato. Dopo ciò la medicatura resta in 
posto fino alla definitiva guarigione. Soltanto per eccezione 
è necessario un cambiamento di medicatura prima del tempo 
fissato. 

I) più delle volte nel decorso della cura non ci è febbre, 
osservandosi molto più raramente con tale medicatura, che 
non con tutte le allre medicature antisetliche, la febbre 
aseltica delle ferite, L'assenza di irritazione sia nella ferita 
che sulla pelle circostante è quanto si può di meglio desi- 
derare; e la guarigione per prima intenzione riesce con una 
sicurezza e con una uniformità che non si è mai sentita 
neanche adoprando il più rigoroso metodo Lister. Non si 
osservarono mai finora fistole da fognatura, nè eczemi cu- 
tanei, quantunque sia il cotone di vetro che le asticelle per 
la fognatura vengono a lungo tenute in una soluzione di 
sublimato dell'1 0/0. 

Con tale medoto di medicatura si ottengono le guarigioni 
definitive per prima intenzione nel più breve tempo che si 
può immaginare; così, una amputazione di coscia guari in 
13 giorni, delle erniotomie in 44. 

1 materiali di medicatura si possono dappertutto facil- 
mente provvedere (almeno le cose principali) e qualunque 
medico può prepararli senza difficoltà. 

La tecnica della medicatura, per la qualità sicurissimamente 
antisetlica dei delti materiali, è molto più semplice di quella 
lipica di Lister e di qualunque altra medicatura antisettica 
per occlusione. 
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Il costo poi delle medicature inorganiche è minimo. Il 
sublimato necessario per la preparazione di 100 litri della 
più forte soluzione non costa più di 0,65 marchi (L. It.0,82). 
Dieci chilogrammi di sabbia con sublimato esigendo solo 
200 grammi di soluzione eterea di sublimato, vengono a 
costare marchi 0,56 (L. It. 0,70) oltre al carbone necessario 
per l’arroventamento della sabbia stessa. La preparazione 
di 25 chilogrammi di cenere con sublimato costa 6 cente- 
simi. Le asticelle di vetro per fognatura costano, secondo 
la grossezza, da marchi 0,10 a 0,30 al metro (da 413 a 38 
cent. ital.). Il materiale necessario per due medicature di 
una amputazione di coscia, che decorse tipicamente, com- 
presa anche la soluzione di sublimato occorsa per l’opera- 
zione e le fascie adoperate costò marchi 0,90 (L. It. 1,13); 
quello per le erniolomie costò per ciascuna operazione mar- 
chi 0,41 (L. IL. 0,52). 

Nei tre mesi incirea, corsi dall’ introduzione di questo 
nuovo metodo di medicatura, non si sono più osservate nel 
comparto di Schede nell'ospedale d'Amburgo, malattie d'in- 
fezione traumatiche (le quali prima vi si osservavano con 
formidabile fvequenza ed esigevano le loro vittime) nelle fe- 
rite ricoperte da un apparecchio ad occlusione. 

Per prima condizione capitale per potere ottenere buoni 
risultati colla corretta applicazione di tale medicatura esige 
l'autore una sufficiente antisepsi primaria eseguita a stretto 
rigore nei suoi più piccoli dettagli e quale seconda condi- 
zione vuole che sia lasciata in posto la prima medicatura 
più a lungo che sia possibile, fino cioè a che si presume 
che la ferita sia guarita. 

La possibilità di potere agevolmente procurarsi dovunque 
il materiale necessario per le*medicature inorganiche, la 
relativamente piccola quantità della sostanza antisettica ne- 
aria per la preparazione di grandi quantità di liquido 
disinfettante, ed il poco costo fanno raccomandare l’uso di 
questo nuovo metodo nella pratica della chirurgia bellica 

Il metodo di medicatura in discorso possiede anche il 
vantaggio di non limitarsi ad una determinata sostanza anti- 
settica. Se anche avvenisse che il sublimato per le sue pro- 
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prietà tossiche o per altre circostanze si dimostrasse non più 
oltre usufruibile con vantaggio ; ciò che non ritiene l'autore, 
nè crede di dover ammettere, si potrebbe ricorrere, senza 
pregiudizio del metodo generale, ad altro efficace antisettico. 

Una tabella di circa 200 casi, trattati dal principio di marzo 
1882, nell'ospedale generale d'Amburgo colle medicature inor- 
ganiche illustra i vantaggi del metodo riferito di medicatura 
facendone vedere i favorevoli risultati avuti (1), 


Injezioni sottooutanee di chinino. — (Giornale di farm. 
e chimica). 


Per renderle inocue, il D. Galvagno consiglia immergere 
il tubetto della soluzione del sale (di bisolfato o bicloridrato, 


50-7: 
200 
tenuta la perfetta soluzione la si injetta ancora calda. Due 
sciringhe Pravaz possono contenere 75 centigr. chinino, che 
equivalgono a più che 2 grammi presi per bocca. È bene 
poi far dei bagnolini freddi sulla puntura con una semplice 
compressa ripiegata. Con questo metodismo il dottore sovra 
ricordato non mai ebbe il menomo accidente locale, nei 
numerosi casi in cui ebbe ricorso al valido ed economico 
mezzo. B. 


al titolo di 2) in una tazzolina d’acqua calda a 40°; ot- 


Sopra alouni agenti diuretici. — Prof. PrIBRAM. — (Wie- 
ner Allg. Medie. Zeitung.) 


ll prof. Pribram avendo fatto una serie di ricerche com- 
parative su diversi agenti diuretici, comunica ora il risultato 
di alcune sue esperienze non prive di pratico interesse, Le 
sostanze sottoposte allo sperimento sono l’apiolo, l’arbu- 
tina, la caffeina e la scillipicrina. Partendo dal fatto che in 
alcuni casi il decotto di semi di prezzemolo provoca un ab 
bondante aumento della diuresi, il Pribram ia usato in un 
certo numero di casi l'apiolo che è una mescolanza di olii 


© di medieatura viene dato in commercio dalla fabbrica di ma- 
tura di Max Arnold a Chemmitz. 


({) 1 mate 
teriali per m 
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eterei che furono estratti dal Joret e Homolle dai semi del 
prezzemolo. Il risultato di queste esperienze è in breve 
questo: che dosi di 0,50 - 1,50 e più il giorno sono bene 
sopportate e che ripetutamente dopo il loro uso fu osser- 
vato un notevole aumento della diuresi, ma che esse inoltre, 
come dimostrò la misurazione delle bevande prese, aumen- 
tarono la. sete, e l'aumento della urina di regola fu propor- 
zionale all’aumentata introduzione delle bevande. Né mai 
fu potuto osservare una favorevole influenza sugli essudati, 
sui trasudati sierosi, sulle malattie renali, ecc. 

La seconda sostanza sperimentata è l’arbutina. Estratta 
la prima volta nel 1854 dal Kavalier dalle foglie dell’uva 
ursina, fu recentemente proposta dal Lewin e dal Behrendt 
per la cura di certe malattie degli organi orinari, nelle 
«quali è desiderabile una azione antisettica, fondandosi sopra 
alcuni sperimenti ed anche sul fatto che l’arbutina è un 
glucoside che nell'organismo si scinde in zucchero e idro- 
chinone, il quale ultimo è separato con la orina e le co- 
munica le sue note proprietà. Il Menuche ha in alcuni casi 
osservato dopo la somministrazione di0,60 - 0,80 d’arbutina 
un aumento della quantità giornaliera della orina in media 
di 50 grammi e la raccomanda per ulteriori sperimenti. Le 
osservazione del prof. Pribram estese a più casi di malat- 
tia dimostrarono che con dosi fino a 1,50 al giorno rara- 
mente seguiva un importante aumento della quantità della 
orina, che questo soleva essere accompagnato da un cor- 
rispondente aumento della quantità delle bevande, e che 
non mai fu potuta osservare una spiccata influenza sull’esi- 
stente processo morboso sottoposto al trattamento diure- 
tico (ascite con cirrosi, essudali pleurilici, idropi diverse, ecc.). 

La caffeina è stata di corto calorosamente raccomandata 
dal Brackenridge, Lepine ed altri, specialmente nelle ma- 
lattie dei reni, del cuore, dal primo in piccole dosi, dall’al- 
tro in dosi di 1,50. Mentre generalmente quest'azione diuretica 
è attribuita a una influenza della caffeina sulla pressione san- 
guigna, il Brackenridge la deriva da una influenza diretta 
sull’epitelio renale. Il Pribram ritiene questa ultima idea non 
affatto priva di fondamento, poichè egli si accorda col Hei- 

411 
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denhain sulle cause occasionanti la diuresi; e crede pro- 
babile che la caffeina come appartenente al gruppo della 
xantina possa stare fra le sostanze urogene nel senso del 
Heidenhain e dell'Ustimowitsch. Egli spiega inoltre perchè 
volendo dare la caffeina, non usi le injezioni sottocutanee 
di un sale doppio di questo alcaloide, ma preferisca la som- 
ministrazione interna; però osserva che con le piccole dosi 
finora usate, che raramente giunsero a un grammo, non 
ha mai osservato una vera azione efficace, 

Molto soddisfacenti furono i risultati ottenuti con la scil- 
lipicrina che in casi appropriati, a dose di 2 grammi in 
soluzione acquosa all’ 0/0 ebbe per conseguenza immedia- 
tamente o esclusivamente dopo l’uso del medicamento un 
aumento della quantità dell'orina da pochi centimetri cubi 
fino a 30 4 litri, senza un corrispondente aumento nella 
quantità della bevanda. E nel tempo stesso si ebbe una 
notevole diminuzione negli esistenti versamenti sierosi. Ef- 
fetti secondari sfavorevoli nei numerosi casi esaminati non 
furono mai osservati. L'effetto utile della scillipierina non 
la cede a quello della digitale in casi eguali. 


L'arbutina. — MencHue. — (Centralblatt fiir Med. Wiss. 
N. 39). 


L’autore, che da vari mesi sta studiando l’azione dell’ar- 
butina e dei suoi prodotti di decomposizione sull’ uomo , in 
seguito ad un lavoro di Lewin su questo argomento e pub- 
blicato negli archivi di Wirchow, si è deciso di dar comu- 
nicazione delle proprie osservazioni. 

L’arbutina, un glucoside contenuto nella foglia di uva ur- 
sina, soltoposta alla cozione con un acido o sotto l'influenza 
di un fermento si sdoppia in idrochino e zucchero. 

L'autore raccoglie nelle seguenti proposizioni il risultato 
dei suoi studi: 

4° L'arbutina è in molti casi un prezioso diuretico. 20 L'ar- 
butina può essere somministrata a forti dosi senza alcun 
danno. 3° Anche nell'uomo passa nelle orine trasformandosi 
in idrochino e zucchero. 
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Riguardo alla sua azione diuretica il Menche comunica 
due osservazioni. Nella prima (con insufficienza mitrale, con 
disturbata compensazione, forte edema, tumefazione del fe- 
gato e albuminuria) , in seguito alla amministrazione del- 
l’arbutina alla dose di 0,8, la quantità giornaliera dell’orina 
emessa sali una prima volta da 900 a 1000 cent. c. un’altra 
volta da 700 a 1000. Nel secondo caso osservato trattavasi 
di uno affetto da peritonite tubercolosa cronica, il quale sot- 
toposto al medesimo trattamento manifestò una escrezione 
d’orina raddoppiata in quantità, L' autore poi non vuol ri- 
guardare questo caso come molto conc!udente perchè pos- 
sono manifestarsi nelle 24 ore oscillazioni grandi nelle quan- 
tità d’orina anche senza causa apprezzabile. 

La malattia contro cui l'arbutina agisce specialmente è il 
catarro delle vie orinarie per il quale il Menche raccomanda 
lu dose di 3,0 fino a 4,0 grammi di arbutina al giorno. 

Però il relativo materiale d'osservazione si riduce a due 
casi di catarro vescicale, il primo a fondo tubercoloso l'altro 
consecutivo a mielite traumalica, i quali momenti eziolo- 
gici, come è noto , lasciano poco a sperare sull'efficacia del 
trattamento. In questi due casi l'azione diuretica dell’ arbu- 
tina ha completamente fallito. 

1l risultato del primo caso fu che la vescica fu liberata 
dai dolori. L' autore vorrebbe che in tali casi s1 propinasse 
l’arbutina in sostituzione delle foglie di uva ursina. 

Raccomanda anche contro la gonorrea l° uso interno del- 
1° arbutina, la quale passa in vescica allo stato di'idrochino 
e si sostituirebbe benissimo alla soluzione di 4 e 2 per cento 
di idruchino consigliata per injezione da Brieger. Secondo 
le prescrizioni di quest'autore, l’ammalato in ogni emissione 
d’orina deve risciacquare la sua uretra colla soluzione d’i- 
drochino. 

Non visono esperimenti che comprovino essere l’arbutina 
il solo principio attivo delle foglie d'uva ursina secondo l’ora 
accennato autore. L’ idrochino non è eliminato dalle orine 
come tale, ma allo stato di solfato di idrochino che è di 
azione diversa. 
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Rimedio del mal di mare. — (Reoue d'Hygiène). 


Cento rimedi furono suggeriti, ma non se ne trasse mai 
vero e sicuro effelto. Il Bernet crede che la ragione del- 
l’inefficacia dipenda dall'usarne inopportunamente: lo sto» 
maco non li assorbe appena si inizia il malessere del mare. 
Egli poi consiglia di mangiare parcamente quattr'ore prima 
di imbarcarsi; un'ora prima della partenza si prende una 
forte infusione di buon caffè (15 gr. per 100 d'acqua bollente). 
L'effetto persiste per 8 ore e nelle grandi traversate si può 
ripetere. 

Anche volendo usare il cloralio, il bromuro di potassio, ecc. 
devonsi prendere due ore prima della partenza. 

Nei lunghi viaggi persistendo a sentire l’influenza del mare 
si potrà trarre molto vantaggio coll’uso di piccoli clisteri 
con 415 a 20 goccie di laudano. 

Le raccomanilazioni d'un medico nella posizione del Bernet 
e che ha tanta esperienza del mare, sono una vera garanzia 
per tentare l’attuazione dei suoi consigli. B. 


L'insuffiazione di polveri medicamentose contro il ca- 
tarro delle prime vie aeree. — GoupwiLwie D. H., di 
Nuova York.—(Annali universali di Medicina e Chirurgia, 
dicembre 1883). 


Il catarro naso-faringeo si rende sovente cronico ed incu- 
rabile, perchè trascurato nel suo esordio, massime nei fanciulli. 

Le polveri medicamentose vengono con vantaggio appli- 
cate mediante insufflatori di costruzione affatto simile ai pol-, 
verizzatori che si usano pei liquidi. Essi servono tanto per 
la cavità nasale, quanto per la faringe e la laringe. È ne- 
cessario che le polveri siano estremamente triturate e ridotte 
veramente impalpabili. Gettandone in aria un pizzico si deve 
vederlo disperdersi lentamente come fumo. 

Ecco alcune formole, che meritano di essere raccomandate : 
Benzaino: hi a gle get ae) a È 
Cloridrato di morfina . . . . . . . centigr. 35 
Sottonitrato di bismuto. 

Nitrato di potassa . . . .. +. . anagr. 1 
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È pregevole per la sua azione sedativa; utile quando vi 
è iperemia e dolore. 


Allume. 

Gomma arabica... . . . . . . . anagr 4 
Sottonitrato di bismuto. 

Nitrato di potassa . . . . . + + ana gr. 15 


Utile quando si richiede un fore astringente, per esempio 
contro l’epistassi. 


Jodoformio. si 

Canfora . . . mi die i OR 
Sottonitrato di bisniuto. 

Nitrato di potassa . . . . + + ana gr. 48 


Ha azione antisettica e quindi è da usarsi, quando havvi 
secrezione fetida, ulcerazioni, granulazioni esuberanti. La 
canfora maschera l’odore dell’ iodoformio. 
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Contribuzione alla etiologia e patologia della blenor- 
ragia uretrale. — Dott. Bockmart. — (Vierteljahr. Sf. 
Derm. und Syph., e Deut. med. Zeitung, N. 31, 2 ago- 
slo 1883). 


Il Buckhart potè nella marcia di tutti i casi di blenorragia 
da lui esaminati (258) riscontrare la esistenza dei gonocoe- 
chi del Neisser, Essi si mostrarono tanto più numerosi 
quanto più il caso era recente; nella blenorragia cronica 
sono scarsi, ma, anche 11 mesi dopo l’ infezione nella se- 
erezione muco-purulenta non mancano mai completamente. 
Si riscontraruno pure nella secrezione blenorragica della 
vagina e del collo dell'utero, mentre mancarono sempre nello 
scolo uretrale cagionato dal cateterismo. 

Per dimostrare la natura patogenica di questi micrococchi 
poichè come è noto negli animali la secrezione blenorra- 
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gica non altacca) fu falta una injezione con un liquido di 
cultura nell’ uretra fino allora stata sana di un malato che 
si trovava nel periodo finale della demenza paralilica. Dopo 
la incubazione di due giorni e mezzo apparve uno scolo, in 
cui fino alla morte accaduta dieci giorni dopo, si poterono di- 
mostrare numerosi gonococchi. L' autopsia dette un resul- 
tato tanto importante quanto inatteso : non solo il canale 
uretrale aveva la forma caratteristica della blenorragia acuta, 
ma anche la vescica orinaria appariva manifestamente ipe- 
remica e nel rene destro si trovò un certo numero di ascessi 
la cui dipendenza dalla blenorragia era provata senz’ altro 
dalla presenza di numerosi gonococchi nella marcia. 

Per mettere in chiaro la condizione di quei microrganismi 
nel tessuto della uretra, questa fu indurita nell’alcool asso- 
luto e quindi tagliata in sottilissime sezioni. Gli spazi san- 
guigni della porzione cavernosa, come pure la trama con- 
nettivale, il tessuto mucoso e sottomucoso così pure i tagli 
trasversali e longitudinali dei vasi sanguigni ivi serpeggianti 
si trovarono occupati da un gran numero di globuli bianchi 
strettamente addossati gli uni agli altri i quali per la mag- 
gior parte contenevano gonococci Nel tessuto mucoso 
e sottomucoso della fossa navicolare, i vasi linfatici, gli in- 
terstizi del tessuto connettivo e le cellule migranti giacenti 
libere nel tessuto erano piene zeppe di gonococchi. 

Molte di queste ultime cellule erano scoppiate e avevano 
dato occasione alla formazione di cumuli di gonococchi li- 
beri. L’epitelio della mucosa non contiene mai gonocoechi. 

Il corso della malattia, il Bockhart se lo rappresenta nella 
seguente maniera : i micrococchi facendosi strada fra gli 
epiteli della mucosa penetrano nelle vie linfatiche della fossa 
navicolare, aumentano fino a produrre la trombosi dei vasi 
linfatici e provocano una viva infiammazione con emigra- 
zione dei corpuscoli incolori del sangue invasi da loro. 

Passando attraverso il tessuto della mucosa nel canale 
uretrale, le cellule si aprono e si producono quegli ammassi 
di micrococchi che si trovano nel pus blenorragico. Questi 
gonococchi che già sono diventati liberi nel tessuto della 
‘mucosa penetrano nelle cellule migranti contigue e giungono 
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con esse nei vasi sanguigni e nel tessuto uretrale dove fi- 
nalmente si disfanno. 

Cosi si spiegano naturalmente anche la maggior parte 
delle complicazioni della blenorragia: l'edema del meato ori- 
nario del ghiande e del prepuzio dipendono dalla trombosi 
delle vie linfatiche, la linfangite del dorso del pene, i buboni 
blenorragici; l’endocardite e l'artrite blenorragica che talora 
ne seguono sono senza dubbio occasionate dal trasporto dei 
gonococchi. 

La guarigione spontanea della blenorragia è solo possi- 
bile in quanto, per la profusa suppurazione , nel risolversi 
la trombosi dei vasi linfatici, sono eliminati più gonococ- 
chi di quello che se ne formino nel tessuto per via di scissione. 
D' altra parte dal fin qui detto scaturisce la impossibilità di 
un trattamento abortivo efficace, poichè per remuovere la 
causa della infiammazione bisognerebbe distruggere con le 
causticazioni la mucosa, il tessuto sottomucoso e parte del 
tessuto cavernoso. 


Della oura abortiva dei buboni e della linfadenite in 
genere coll’acido carbolico.-- TAxLor Morse K.— (An- 
nali universali di Medicina e Chiruryia, luglio 41883). 


11 dott. Morse K. Taylor, capitano e chirurgo assistente 
dell’esercito degli Stati Uniti, riferisce ventidue casi nei quali 
certamente ottenne buonissimi risultati, e nota che nel corso 
di sette anni ha trattato da cento cinquant’uno casi di varie 
forme di linfadeniti, derivanti da cause specifiche e non spe- 
cifiche. Quando poi egli potè incominciare la cura prima che 
la formazione del pus fosse ben stabilita, gli riusci di arre- 
stare immediatamente il processo e mitigare il dolore in pochi 
minuti. Il suo metodo è di iniettare direttamente nell'interno 
della ghiandola infiammata da dieci a quaranta minimi (1) 
di una soluzione contenente otto o dieci grani d’acido fenico 
per oncia. 


(4) 11 minimo corrisponde a 0,059 centimetri cubici, l’oncia a 28 grammi e 
il grano a 66 milligrammi. 
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Note statistiche intorno allo sviluppo dei bubboni ve- 
nerei uloerosi. — Coen Eomonno. — (Giornale ftal. delle 
malattie veneree e della pelle, e Annali universali di Me- 
dicina e Chirurgia, dicembre 1883). 


Con questo lavoro, basato sopra un corredo numeroso di 
fatti, l'autore ha potuto trarre utili deduzioni cliniche intorno 
allo sviluppo del bubbone venereo ulceroso. 

1° Quando l'ulcera molle si trova in una sede ben de- 
terminata (destra o sinistra) del pene il bubbone venereo 
ulceroso è dal medesimo lato 83,33 per 100. 

2° Le ulceri molli della regione prepuziale sono quelle 
che danno più spesso il bubbone ulceroso; in proporzione 
del 48 per 100. 

3° Il bubbone venereo ulceroso incrociato si riscontra 7,74 
volte per 100. 

4° Il bubbone ulceroso 81,25 volte si manifesta nelle tre 
prime settimane dopo la comparsa dell’ulcera molle ; più fre- 
quentemente nella seconda settimana 33,75 per 100. 

5° I bubboni uleerosi bilaterali si verificano 411,25 per 100; 
le ulceri molli delle altre regioni, li generano più di fre- 
quente 55,55 volte per 100. 

6° Le donne vanno soggette al bubbone venereo ulceroso 
connotevole minoranza rispetto agli uomini, 6,25 volte per 100. 

7° La peri-adenite complica il bubbone venereo ulceroso 
24,25 volte per 100. 
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Cura di aloune speole d'ocolusioni intestinali per mezzo 
dell'oppio. — Posr George E. — (The Medical Record. 
New York, 1882, N. 16 e Annali Univers. di medicina e 
chirurgia, A febbraio 1883). 

L'autore distingue anzitutto due varietà dell'occlusione in- 
testinale, la cronica e l’acuta. La cronica si presenta sempre 
quale effetto di alterazioni anatomo-patologiche fisse (tumori 
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addominali , ascessi della spina e della pelvi, anomalie di 
posizione dell'utero, cancro dell'intestino, briglie cicatriziali). 
Più svariate sono le cause anatomico-cliniche che danno 

luogo alla forma acuta, e il Post le distingue in sei classi, 
che sono le seguenti: 

41° Corpi stranieri indigeribili arrestatisi in un punto 
dell’ intestino. — Son questi rappresentati molte volte da 
scibale fecali indurite e agglomerate. Il miglior modo per 
combalterle consiste nei purganti drastici e nei clisterj, e 
talvolta anche nel rompere ed estrarre le scibale coll’ aiuto 
delle dita o di un apposito cucchiaio. 

2° Ernia strangolata interna. — Questa diagnosi è dif- 
ficilissima: quando é possibile, la cura consiste nel mettere 
“4allo scoperto la porzione erniosa e togliere lo strozzamento. 

3° Ernia strangolata esterna. — Qui l'autore comincia 
‘a trovare l'indicazione terapeutica dell’ oppio e dei suoi de- 
rivati. « Allorchè, egli dice, il taxis non basti a ridurre l’er- 
« nia, due vie sono aperte al medico-chirurgo curante. Se 
« j sintomi sono urgenti, il chirurgo procederà all'erniotomia, 
purchè l'infermo ed i suoi famigliari non vi si oppongano. 
Se i sintomi non sono urgenti (per esempio, se il vomito 
« è scarso 0 nullo, se il polso è ancora sostenuto, la tem- 
« peralura pressochè normale), oppure, anche essendo ur- 
« genti, l’infermo od i suoi famigliari ricusano con insistenza 
« il sussidio dell’ atto operativo , allora il medico ricorrerà 
« all'uso dell'oppio. I purganti in simili casi soventi aggra- 
« vano il turbamento venendo a spingere il contenuto delle 
« intestina posto al di sopra del punto strozzato contro la 
« porzione incarcerata e producendo inconvenienti gravi, 
« «quali l'irritazione e l'infiammazione del contenuto del sacco, 
« e talvolta lo stravaso delle feci nel cavo peritoneale. In 
« simili contingenze l’oppio somministrato per via della bocca 
« © la morfina per via ipodermica, combinati cogli emollienti 
« esterni, bastano a ridurre la tumefazione , a far sì che il 
« laxis sì possa ripetere con maggiore speranza di buon ri- 
« sultato oppure agevolano il ritorno della permeabilità del 
tubo intestinale ». 
L'autore conforta questo asserto coll’esporre due casi cli- 
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nici di grande importanza. Il primo di essi riguarda una 
donna di 75 anni, affetta da ernia crurale strozzata. L’ernia 
durava da parecchi anni, e si era sempre mostrata irridu- 
cibile. Falliti i purganti, i clisterj e il taxis, vennero fatte le 
prescrizioni seguenti : mezzo grano di oppio ogni sei ore, 
unzione del lumore erniario coll’unguento di belladonna, ca- 
taplasmi di linseme sul tumore e sul basso ventre. Dopo il 
terzo giorno di questo metodo di cura, ai cutaplasmi ven- 
nero sostituite le pennellature di collodion elastico. I sintomi 
di strozzamento cedettero in seguito alle prime dosi di op- 
pio, e al 6° giorno dal principio della cura, la paziente ebbe 
cinque scariche spontanee. Il secondo caso riguarda un uomo 
di 65 anni, affetto da ernia inguinale strozzata. Fallito il 
taxis, rifiutata l'operazione dalla famiglia dell’infermo, si ri- 
corse all'oppio, e nel 7* giorno l’ernia si era spontaneamente 
ridotta. Amendue questi casi ri riferiscono a persone d'età 
avanzata, nelle quali l’ernia inguinale o crurale è affezione 
frequentissima, 

4°. Tumefazione della valvola ileo-cecale giunta a tal 
punto da impedire il passaggio delle feci. — Si riconosce 
questo stato speciale , più raro dei precedenti, pel vivo do- 
lore che si manifesta in corrispondenza alla regione ileo- 
cecale, pel distendimento dell’intestino tenue, la colica, ecc. 
Anche in questo stato di cose l’ oppio torna efficacissimo. 
« I purganti, dice l’ autore, in simili casi hanno |’ inconve- 
« niente di spingere il contenuto degl’ intestini contro una 
« barriera insormontabile ». È questo il punto forse meglio 
trattato dall'autore e che merita speciale considerazione, È 
pur questo il punto intorno al quale l’autore ha raccolto il 
maggior numero di casi, citandone ben tre per confortare 
il suo argomento sul vantaggio dell’ oppio in questa forma 
di occlusione intestinale acuta. Fatto che merita qualche ri- 
guardo, mentre i soggetti colpiti da ernia strozzata erano 
amendue vecchi, giovani invece gli altri due colpiti da tu- 
mefazione della valvola ileo-cecale. Il primo caso riguarda 
un uomo dell'età di 35 anni, sorpreso da oppilazione inte- 
stinale , per la quale venne curato senza alcun frutto coi 
purgativi e coi clisteri. Il medico curante stabili allora dia- 
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gnosi di ascesso pericecale, e in base a ciò prescrisse venti 
mignatte e cataplasmi emollienti al luogo del dolore. Il prof. 
Post, chiamato al letto dell’infermo, stabilì invece che s'aveva 
a fare con ostruzione ileo-cecale, e in base a ciò prescrisse 
la polvere del Dower, facendone prendere dapprima sei 
grani ogni tre ore, fino è che il dolore si fosse sensibil- 
mente miligato. Unitamente prescrisse cataplasmi emollienti 
di linseme al lato destro del ventre. In capo al terzo giorno 
dal principio di questa cura, il passaggio del tubo intestinale 
erasi ripristinato. 

Il secondo caso si riferisce ad un giovane di 30 anni , il 
quale venne improvvisamente colpito da stipsi ostinata @ 
disuria. Di moto proprio prese un energico purgante e ri- 
petuti clisteri, senza altro effetto che di aggravare i sintomi 
specialmente la distensione del ventre. Quando l’autore venne 
chiamato, l’infermo versava in uno stato gravissimo: la tu- 
mefazione e la timpanite erano maggiori nella regione ileo- 
cecale. Che fa egli in questo frangente ? Estrae l’ orina col 
catetere, prescrive venti mignatte sul punto più rammollito 
della tumefazione, unzioni coll’unguento di belladonna e ca- 
taplasmi emollienti alla parte inferiore e al lato destro del 
ventre: infine prescrive tre grani di polveri del Dower da 
prendersi ogni tre ore. La prima dose di questa polvere 
venne rejetta per vomito , ma le dosi successive vennero 
trattenute. I sintomi colici in breve si mitigarono, il ventre 
ritornò molle e trattabile : i sintomi andarono sempre suc- 
cessivamente migliorando finché nella sesta giornata dal 
principio della cura l’ infermo potè avere due scariche co- 
piose. Durante le prime 26 ore l’infermo prese nove grani 
di polvere del Dower: e durante 6 giorni prese in totale 
una dramma di detta polvere. In seguito a queste scariche 
alvine venne sospeso l’uso dell'oppio, ed in sua vece fu dato 
l’olio essenziale di castoreo, somministrandone venti goccie 
ogni due ore fino ad avere la scarica alvina. E questa si 
ottenne subito nella prima notte , onde l’ infermo in breve 
tempo guari. 

Soggetto del terzo caso è lo stesso giovane del secondo. 
Alcuni mesi dopo conseguita la guarigione venne egli as- 
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salito da un secondo attacco, con sintomi pari per forma e 
intensità ai precedenti. Invece della polvere del Dower il 
Post somministrò la morfina: l’effetto ottenuto fu pressoché 
identico, poichè dopo una settimana di questa cura l’infermo 
«ebbe una scarica alvina seguita presto da guarigione com- 
pleta. L’ autore accenna ad altri casi di questa natura nei 
quali il trattamento coll’oppio fu coronato da risultati costan- 
temente felici. 

L’ autore fa notare che il regime dietetico in tutti i casi 
citati fu esclusivamente composto di brodo e latte finchè 
comparve la scarica alvina. 

Alla esposizione degli anzidetti tre casi seguono alcune 
osservazioni che meritano di essere riferite poichè questa 
forma morbosa della tumefazione della valvola ileo-cecale 
sembra rara presso di noi, « L'uso dell'oppio, dice l’autore, 
in tutti questi casi differenti si fonda sopra un’unica base 
ed ha per iscopo di mantenere in uno stato di calma la 
parte irritala o congesta od infiammata finchè l’irritazione 
o la congestione o l' infiammazione sieno completamente 
vinte. Ciò ottenuto, l'intestino ridiviene pervio ed il natu- 
ral movimento peristaltico sgombra il tubo dal suo con- 
tenuto. La considerazione dei danni inerenti all’ernia stroz- 
zata e all' occlusione prodotta dal gonfiamento della val- 
vola ileo-cecale, dimostra che essi non si debbono riferire 
all’incarceramento delle materie fecali per parecchi giorni. 
Quest’ incarceramento si verifica in alcuni individui che 
sono abitualmente costipati per lo spazio di parecchi giorni, 
senza che si abbiano i gravi sintomi accennati. Il chirurgo 
in seguito all’ operazione della fistola cisto-vaginale pro- 
duce coll’ oppio una stipsi artificiale che dura uno o più 
giorni. Parimenti il medico produce la stipsi nella infiam- 
mazione del peritoneo. In che cosa consistono adunque 
questi danni ? Essi consistono nella infiammazione del tubo 
intestinale o dell’ omento , infiammazione che spesso dà 
luogo a gangrena , e nella infiammazione del peritoneo 
cagionata dalla rottura dell’ intestino o dalla contusione 
portata dai tentativi di taxis. La cura coll’ oppio è com- 
mendevolissima in tutti questi casi, non escluso quello in 
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« cui abbia luogo la gangrena : anche allora l’ oppio giova 
« coll’arrestare i movimenti peristaltici finchè la linfa effusa 
« tutto all’ intorno abbia raggiunto un grado di consistenza 
« tale da non esser più possibile il suo stravaso nel cavo 
« peritoneale ». 

5° Invaginazione dell ileo nel colon, oppure di una por- 
zione del colon nella rimanente. — La diagnosi di questo 
stato di cose, spesso non si può stabilire se non quando la 
porzione invaginata sia accessibile alle dita o visibile all'en- 
doscopio. Anche in questo caso è commendevolissimo l’uso 
dell’oppio. Lo scopo è sempre l’ identico, quello cioè di ar- 
restare il movimento peristaltico e mettere in uno stato di 
perfetta quiete tutte le parti invaginate, fino a che la con- 
nessione fra la porzione peritoneale sita al di sopra e quella 
sita al di sotto del punto invaginato siasi effettuata in modo 
così sicuro, la mercé di un copioso deposito e di una suffi- 
ciente organizzazione di linfa plastica, da impedire la effu- 
sione di materiali settici nel cavo peritoneale. 

Quest’asserzione è avvalorata dalla considerazione di uno 
dei modi di guarigione naturale della invaginazione, quale è 
quello che ha luogo col cadere in gangrena della porzione in- 
vaginata e colla sua espulsione per la via del retto. In questi 
casi d'invaginazione l’oppio ha però un altro scopo , quello 
cioè di mitigare la colica e diminuire la tensione del ventre, 
sintomi di grandissima importanza e dai quali dipende la 
gravità maggiore o minore di ciascun caso speciale. 

Solo quando i sintomi anche in seguito al metodico uso 
dell’oppio non accennino punto a migliorare, può offrirsi la 
indicazione dell'intervento chirurgico. 

6° La colica spasmodica, — Quest'ultima forma di occlu- 
sione intestinale acuta, sostenuta fra i clinici contemporanei 
dallo Jaccoud, suole prediligere le persone che sono abitual- 
mente costipate. Essa corrisponde all’ilo nervoso di altri au- 
tori, alla passio iliaca vera di Sydenham. Benchè questa forma 
esiga l’uso dei drastici, pure è molte volte conveniente il far 
precedere un'infezione di morfina sul punto più dolente. 
L'autore avvalora questo asserto citando il caso di un uomo 
abitualmente costipato, il quale venne assalito da un vivo 
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dolore all’ipocondrio destro, in corrispondenza all'angolo che 
forma il colon ascendente col colon trasverso, accompagnato 
da vomito e da disturbi generali assai gravi. Prima di ri- 
correre al purgante ed al clistere, l’autore injettò per via 
ipodermica sul punto più dolente un terzo di grano di mor- 
fina. Questo metodo curativo venne ripetuto anche negli at- 
tacchi successivi, ed ebbe sempre per risultato quello di 
rilassare lo spasmo e di agevolare l’azione dei purgativi. 

Perchè mai, mentre nelle prime cinque varietà di occlu- 

sione intestinale acuta si usa somministrare l’oppio od i suoi 
derivati e composti per la via della bocca, in quest'ultima 
varietà si preferisce l’injezione ipodermica di morfina ? L'au- 
tore si affretta di esporne i motivi, che sono soddisfacenti. 
Nelle prime cinque varietà l'oppio deve portare la sua azione 
sedativa sullo strato mucoso e sullo strato muscolare del 
tubo intestinale non solo, ma anche sul peritoneo. Di qui 
la necessità che l’oppio, o il laudano, o la polvere del Dower, 
sieno somministrati per la via della bocca. Nel caso di colica 
spasmodica per lo contrario, ciò che il medico deve anzitutto 
cercare è l'azione antispasmodica, e questa si ottiene più 
agevolmente dalla injezione ipodermica che da altri mezzi. 
Ma vha di più: l'oppio preso per via della bocca spiega 
sempre un'azione astringente e sedativa sulla membrana 
mucosa dell’ intestino; se quest’azione nelle prime cinque 
varietà, non si oppone all'opera dei purgativi, nel caso di 
colica spasmodica tornerebbe indubbiamente dannosa. 

‘Tali concetti, tali le pratiche del prof. Post. Ma quanta 
somiglianza fra questo articolo e quello stesso argomento 
pubblicato da chi scrive sugli Annali Union. di med. e chi- 
rurgia, nel fascicolo di maggio dell’anno 1879, Vol. 247! In 
quell’articolo io riferiva anzitutto l'esempio di felice applica- 
zione dell'oppio in un caso di occlusione intestinale ribelle 
ai purgativi fatta sin dall'anno 1867 dall’egregio dottor Cesare 
Coggi, attuale medico primario neli’ospedale maggiore di 
Cremona. Ma l'uso dell'oppio nell’ocelusione intestinale non 
data da anni, bensi da secoli, Il Tralles in un’operetta, che 
incominciò a pubblicarsi a Breslavia nel 1757 e venne ristam- 
pata a Napoli nel 1789 col titolo Usus opiî salubris et no- 
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zius in morborum medela, tratta estesamente dell'oppio nei 

casi di occlusione intestinale, chiamandolo remedium elegan- 

tissimum summeque profieuum. Ma per riconoscere da quanto 

tempo dall’uso dell'oppio nei casi anzidetti, bisogna risalire 

fin presso ai primordj dell’arte. Areteo raccomandava gli 

anodini, Tralliano lodava i clisteri d'oppio e giusquiamo nèi 
casi d’ileo, non però giusta il concetto odierno, ma solo per 
calmare il dolore e temperare l’azione dei purganti. Si avvi- 
cinarono di più al criterio moderno raccomandando l’oppio 
nell’ileo medici illustri di tempi a noi più vicini, quali Len-. 
tilio, Wedelio, Sydenham, Hoffmann, Baglivi, Van-Swieten. 

Di tutti i medici dello scorso secolo, il Tralles è però quello 

che in questo punto più si avvicina a noi. Alcuni suoi tratti, 

che ho ripetuti nella mia memoria sopra citata, si direbbero 

una traduzione di questo 0 di quel passo dell'articolo del prof. 

E. Post. 

Se avvi grande somiglianza fra il criterio clinico per l’am- 
ministrazione dell'oppio nei casi d'occlusione intestinale 
esposto nella mia memoria e quello esposto nell'articolo del 
periodico americano, non v'ha grande divario quanto al modo 
di somministrazione e alla dose. Solo il prof. Post parla della 
injezione ipodermica di morfina, ch'egli afferma di aver tro- 
vato efficacissima in alcune forme di occlusione intestinale. 
Ora, per quanto ne so, nessuno prima di lui, trattò dell'inje- 
zione ipodermica di morfina nelle occlusioni intestinali; per- 
ciò il lavoro del professor Post segna su questo punto un 
reale progresso, Dissi che non v'ha grande divario neppure 
riguardo alle dosi impiegate. E per dimostrar questo con 
un esempio, basti osservare che il mezzo grano di oppio 
prescritto ogni sei ore nel primo caso di ernia strozzata 
esterna ricordato dall'autore, corrisponde approssimativa- 
mente a 3 centigrammi e mezzo; questa dose quindi differisce 

oco dai 4 cenligrammi d'oppio prescritti ogni due ore dal 
dott. Coggi nel caso di occlusione intestinale da me narrato 
nella memoria sopra ricordata: e meno ancora questa dose 
differisce da quella di 4 centigrammi d’oppio ogni 4 ore pre- 
scritti dal sullodato dott. Coggi in quell’infermo che forma 
roggetto della storia 2* di un’altra memoria sullo stesso ar- 
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gomento du me pubblicata sul fascicolo di settembre 1880, 
Vol. 253 di questi Annali. Per quanto riguarda la polvere 
del Dower usata in più casi di occlusione intestinale e con 
molto frutto del prof. Post, non posso fare alcun raffronto 
poichè essa non venne impiegata in alcuno degli infermi che 
formano l’oggetto delle mie memorie. 

Tra le varietà di occlusione intestinale acuta, l'autore an- 
novera pure l’ernia strozzata. Questo fatto è nuovo, ma pure 
sembrami fondato sopra un criterio esatto. L'ernia strozzata, 
come prova chiaramente l’autore nei casi esposti, non ispetta 
più esclusivamente al campo della chirurgia: un'ernia stroz- 
zata può ridursi mediante l’ oppio , i clisteri , le unzioni di 
belladonna e i cataplasmi emollienti, mezzi tutti che spet- 
tano alla medicina non operativa. Parimenti il volvolo, la 
torsione intestinale , non ispettano più esclusivamente alla 
medicina propriamente detta : falliti tutti i mezzi calmenti, 
compreso l’oppio, fallito l'enteroclisma, allora può nascere 
l'indicazione dell'intervento chirurgico che è il supremo ri- 
medio. La grande analogia di sintomi, di esito e di cura di 
queste affezioni rende giusto e razionale l' abbracciarle in 
una sola classe, E per viemmeglio mostrare quest'analogia 
notiamo come alcuni illustri clinici moderni , quale lo Jac- 
coud, raccomandino di esaminare altentamente gli anelli pei 
quali puo aver luogo l’ernia, specie l'anello inguinale ed il 
crurale, in ogni caso di occlusione intestinale acuta. 

Il Post non fa alcun cenno dei vantaggi dell’ oppio nella 
così detta forma cronica di occlusione intestinale. In questa 
forma egli abbraccia tutte quelle varietà di occlusione inte- 
slinale che sono prodotte da tumori addominali, da ascessi 
della spina e della pelvi da anomalie di posizione dell'utero, 
dal canero dell’ intestino, da briglie cicatriziali e (aggiungiamo 
noi) da diverticoli intestinali. Frattanto il caso clinico e- 
sposto nella mia prima memoria (Ann. Unio. Med. 1879, 
CCXLVII, 267), riguarda un contadino'all’autopsia del quale 
si trovarono 7 diverticoli intestinali e una lunga briglia ci- 
catriziale, la quale dal mesocolon destro saliva fino alla parte 
superiore del mesocolon sinistro. Quest era la vera causa 
dell’ occlusione intestinale cronica sofferta dall’infermo, il 
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quale aveva difatto asserito di essere abitualmente costipato. 
Ora; in seguito all'uso dell'oppio nell'inasprirsi di questa 
forma cronica, l’infermo ebbe diverse scariche alvine con 
sollievo notevolissimo; e la morte ebbe luogo con tutti i 
caratteri della sincope. Piacemi dunque l’ammettere il van- 
taggio dell'oppio anche in determinate varietà di occlusione 
intestinale che l’autore appella croniche. E invero, compren- 
«dono troppo facilmente anche i profani all'arte che una oc- 
elusione intestinale cronica, nel senso letterale, non è compa- 
tibile colla esistenza: i pazienti affetti da questa forma sono 
abitualmente stittici. ma la vita loro non è minacciata che in 
un momento in cui si fa acuta la forma morbosa cronica, ciò 
che può aver luogo per cause svariate. Per tal guisa queste 
forme che l'autore chiama eroniche vengono, quanto alla cura, 
a cadere nella stessa classe delle forme acute. 

Un altro ammaestramento può trarsi dal citato articolo del 
periodico americano. Ed è che non torna necessario l'ammi- 
nistrare l'oppio puro nei casi di occlusione intestinale : effetti 
identici si ottengono dai suoi composti e derivati, quali la 
polvere del Dower e la soluzione di morfina. Non smettiamo 
però di notare come fino dai suoi tempi Sydenham raccoman- 
dasse in simili casi il laudano, e Hoffmann prescrivesse una 
miscela di liquore anodino e di laudano. 

I fatti esposti ci portano a concludere che l’oppio è rimedio 
sovrano nella cura dell’occlusione intestinale. Non vogliamo 
con ciò destituire del loro giusto valore altri sussidi, quali 
l'intervento chirurgico, il bagno ghiacciato sul ventre tanto 
raccomandato dallo Jaccoud, l’uso dell'elettricità per eccitare 
il movimento vermicolare, i drastici, il mercurio metallico, 
@ infine l’enteroclisma. Quest'ultimo espediente non di così 
recente data, presso di noi come si crede e che in Germania 
corre solto il nome di metodo dell’ Hegar (1) forse è destinato 
ad occupare tra breve un posto importantissimo nella terapia 
delle affezioni intestinali. L'enteroclisma può riuscire giove- 
volissimo così in alcune forme di enterite cronica, come in 


(1) Ne diede le prove il prof, A. Cornani in questi Annali (A. 1879, Vol. GOL 
482, 488). 
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alcune forme di occlusione intestinale, e in ispecie nella co- 
prostasi: io già ebbi occasione di narrare la storia di un 
contadino affetto da diarrea pellagrosa eronica e ribelle a pi 
forti astringenti presi per bocca, la «quale cedette solo in 
seguito all’enteroclisma più volte ripetuto (1). Quanto all’oc- 
clusione intestinale, oltre alle lodi tributate all’enteroctisma 
in alcune varietà di questa forma morbosa da valenti clinici 
quali il Cantani, ricordo un esempio che ho osservato all’ago- 
sto ilell’anno 1880 nell'I. R. Ospecale generale di Vienna, Era 
un uomo di civile condizione e di mezzana età, di buona co- 
stituzione, affetto da occlusione intestinale (assai probabile 
coprostasi) con meteorismo considerevole e vomito. I sintomi 
cedettero solo in seguito alla quotidiana applicazione dell'ente- 
roclisma, fatto con acqua semplice, e associato al bagno 
ghiacciato sul ventre e ai calmanti interni (acqua di lauro- 
ceraso e morfina in piccole dosi), Le prime applicazioni del- 
V'onteroclisma rimasero senza frullo: ma quelle successive 
erano sempre seguite dall'espulsione di qualche scibala: © 
infermo venne a complela guarigione. 


Dott, Cappi ErcoLano. 


La profilassi della tisi nell'esercito. 


Tale è il titolo di uno scritto pubblicato nella Rivista Miti 
tare dal professore cav. Sormani. Crediamo opportuno ila 
ai colleghi un cenno, ed aggiungervi pure alcune considera- 
ioni, non per minorarne, neppure per discuterne il scientifico 
valore, ma piuttosto nell'intento di apprezzarne, a nostro modo, 
quella applicativa pratica importanza della quale, per ora al- 
meno, può parere susceltivo. La scientifica autorità dell'egre- 
gio collega ci ha fatto un obbligo di non lasciarne dimenticati 
gli studi d'ordine militare, dei quali, per un gentile ricordo dei 
suoi primi passi nell'arte, egli predil cuparsi. 

La più bella gioventù, la militare, dice il Sormani, con 
somma facilità ammala e perisce per tisi: sono quasi 500 chè 


(1 « Sulle manifestazioni cliniche della pellagra nell'agro cremonese. » — 
« Annali Unie, Med. » 4850, COLI, pag, 545. 
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4decedono annualmente nell'esercito, edaltrettanti vanno rifor- 
mati. La proporzione nostra è così quasi identica a quella 
degli eserciti austriaco ed inglese; i Prussiani a vece danno 
una mortalità ben inferiore, perchè escludono scrupolosa- 
mente dal militare servizio i tubercolosi, anche sul primo ini- 
zio, e riformano poi senza dilazione tutti i malati di petto che 
accennano a cronicità. 

Finora mancava un criterio esatto e sicuro per l’applica- 
zione giusta di tali provvedimenti..... La scoperta di Koch, il 
bacillo della tubercolosi, apre un nuovo campo agli studi ed 
alle applicazioni dell'igiene militare. 

Accolta con attenzione essa scoperta, suscitò dapprima dei 
dubbi; ma da un anno confermata da ogni parte, non è più di- 
scutibile. È dimostrato che il bacillo si trova nelle escrezioni 
dei tisici; che è l'elemento speci/ico ed indispensabile per ac- 
certare la diagnosi della tisi; che è la sola causa della tuber- 
colosi; che è elemento della più grande importanza pel prono- 
stico, pella prognosi. La medicina militare non deve perciò 
tardare ad applicare tali dettami, come criteri medico-legali, 
per la scelta ai consigli di leva, pel rinvio alle commissioni di 
rassegna. Oggidi sono incorporati dei tubercolosi nell'esercito: 
sono trattenuti ai corpi dei militari decisamente tubercolosi, 0 
si mandano in licenza limitata, sicchè, facendo poi ritorno al 
corpo, finiscono per andare a morire in qualche spedale. Sulla 
esistenza caralteristica del bacillo si potranno a vece prendere 
decisioni delinitive e pronte, con semplificazione somma e non 
ispregevole economia. Bisognerà, sla bene, r:petutamente di- 
mostrarne in ogni caso l’esistenza; ma oggidi si ha la possibi- 
lità di farlo con pronto e facilissimo tecnicismo, col procedi- 
mento cioè di Ehrlich-Weigert. È però necessario un gabinetto 
per le osservazioni relative in ogni ospedale, ed il dirigente il 
reparto di osservazione deve conoscerne la microscopica spe- 
ciale tecnica. 

Quando la causa della tubercolosi debbasi ascrivere ad un 
germe, è in tal caso opinione accetta che non troverà più fa- 
cile porta di ingresso che pei polmoni, penetrandovi coll'aria 
inspirata. Ma l’alito dei tisici non contiene bacilli; son gli sputi 
sparsi sul pavimento, che disseccandosi vengono polverizzati 
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e si sollevano in pulviscoli nell'aria... Non è facile ciò dimo- 
strare, ma non è punto difficile il concepirne LA POSSIMILITÀ. 

Eliminando i contaminati dal bacillo dall'esercito, si ovvia 
al pericolo del contagio; ma qualche pericolo vi sarebbe ancora 
negli spedali: bisogna stabilirvi due infermerie speciali di iso- 
lamento pei tubercolosi e pei sospetti; poi bisogna distruggere 
gli sputi prima che si dissecchino e polverizzino, disinfettando 
abiti, letti, camere. Tutti gli ammalati poi di petto devono es- 
sere allontanati dai tisici e sospetti. 

Ogni inscritto che presenti modo ben accertato il bacillo 
dev'essere dichiarato inabileal militare servizio; ogni militare 
in egual caso dev'essere riformato, ed anche quando riscon- 
trisi il bacillo nel pus gemente dai seni fistolosi o nelle escre- 
zioni intestinale ed urinaria...... Tenendoli tutti, pel tempo 
necessario alle formalità pel rimando, in istato di sequestro. 

Suggerisce studiare l'insorgenza del bacillo negli affetti da 
polmonite, bronchite, pleurite, tendenti a cronicità, allo seopo 
di adottare per l'avvenire misure sempre più efficaci per pre- 
venire tal fatto. 

Tali norme sarebbero già prescritte nell'esercito germanico. 

Finalmente: « Le considerazioni scolte valgono a dimo- 
« strare, dice il Sormani, ehe gli articoli 63 dell'Elenco B 
«e 61 di quello C approvati con R. D. $ settembre 1881, po- 
« trebbero essere RADICALMENTE modificati ». 

A questo fedele sunto delle idee dell'egregio professore, a 
noi pare si possano fare alcuni appunti. 

La comunicazione del professore Sormani merita certo tutta 
l’attenzione. Il giornale nostro non ha trascurato di accennare 
qua e là agli studi ed esperimenti fattisi sul proposito. Non 
crede però farne oggi ancora oggetto di discussione, perchè 
il difficile quesito suscita tuttora troppo vive controversie, 
troppo ardenti discussioni e polemiche che hanno persino 
spesso carattere personale, così da far ritenere non ancora 
giunto il momento di trattarlo colla calina che gli interessi . 
esclusivi della scienza richiedono..... Le agitate sedute del- 
l'accademia di Francia, che si oceupa ora appunto della que- 
stione, ci hanno convinti che è precoce, immatura e che per 
ora non è da sperarne risultati veramente pratici e proficui. 
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Rinunciamo quindi per ora alla discussione della parte teo- 
retica e puramente scientifica della tesi dal dott. Sormani 
sostenuta; ma come egli non si è peritato di trarne e formu- 
lare, per quanto genericamente, delle deduzioni, dei precetti, 
dei consigli, questi nel campo pratico possono essere discussi, 
anche indipendentemente dalla accettabilità, almeno intera, 
della loro base teoretica. 

A noi pare che se non si ammettono diversi possibili mo- 
menti etiologici, bisogna rinunciare, accettando l'esclusiva 
origine dai bacilli, a spiegare i fatti della influenza ereditaria, 
della predisposizione acquisita nella prima età, ece., fatti che 
non è facile trascurare. 

È forse perciò che il Bouchardat, ha detto che nell'immensa 
maggiorità dei casi non è per contagio che la tisi si sviluppa; 
ed il Warlomont ammette che si finirà per differenziare una 
tisi non virulenta dalla virulenta. 

Ma, ripetiamo, non vogliamo discutere perché sarebbe 
difficile intenderci ed assai poco probabile il persuaderci. 
Veniamo dunque alla parte applicativa. 

Quali sarebbero le conseguenze dell'economia accennata? 
Se la lisi è contagiosa i lisici avranno diritto a compensi... 

Ma se giustizia lo vuole, dovrà essere: non c'è a ridirne. 

Però se, perchè la contagione avvenga, è necessario che 
gli sputi subiscano le ingegnose fasi accennate, allora ci sia 
concesso lo osservare, che è molto probabile che le abitu- 
dini di nettezza, di pulizia usate nei nostri ospedali rendono 
poco efficace la invocata influenza della contagione. Di certo 
non sarebbe poi facile lo ammetterla per l'esercito inglese, 
Je cui severe, minuziose misure di pulizia sono note, mentre 
pur paga alla tisi si elevato tributo. 

Col metodo Ehrlich-Weigert (1) la tecnica microscopica è 


(1, Ecco una descrizione del metodo Koch-Ehrlich per la ricerca dei bacilli 
nblla tubercolosi metodo che non richiede cognizioni speciali e può di 
certo essere attuato nelle ricerche pratiche mediche. 

Koch per le ricerche dirette nel tessuto polmoni: 
paronchima eli mette in una soluzione d'acqua stillata 1200), a cui 


prendo dei sottili tagli del 
unge una 


(*) Progrés Medical — 


fase. di gennaio 1886. 
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sicura e sì semplice da essere alla portata di tutti.. .. Sia; 
ma quando avremo scoperto uno, pochi bacilli nel campo 
d'osservazione microscopica (che può essere dagli effetti 


soluzione aleoolica concentrata di bleu di mitilene (gr. 1) ed una acquosa di po- 
tassa caustica (gr. 0, 4/10 di potassa). Il pezzo vi si lascia immerso 25 ore 

quindi lo si mette in una soluzione acquosa di vesuvina, che scaccia la so- 
stanza colorante da tutti gli elementi, meno dal bacillo: il fondo del preparato 
allora appare bruno, i soli bacilli restano colorati in 1 

Ebrlich pronde una soluzione di colore basico d' 
satura d'anilina al 3%, Si prepara immediatamente, riempiendo a meta un 
tubo da sperimento di acqua distillata, versandoyi una certa quantità di olio 
dli anilina, che resta a galla, ed agitandolo fortemente, tenendo il tubo turato 
vol dito; si versa il lutto sopra un filtro in antecedenza bagnato, e così il li- 
quido si otterrà saturo di olio di anilina. Per colorare un tal liquido si preme 
nn colore basieo di anilina, fusehina, violetto di genziana, hlew di motilene, 
vesuvina, ccc., preforibilmente di fuschina, in soluzione satura nell'aleool as- 
soluto, 0 si versano aleune goccie di cotesta soluzione nell'acqua alcalinizzata: 
st filtra il tutto di nuovo, per levare l'eccesso di fuseliina e la soluzione di 
Viene trasparente. 1 tagli microscopici lasciansi 24 ore in tale liquido co 
le 0 così i noduli el i miero-or; i colorano in rosso; si mette quindi 
il preparato in una soluzione di due parti d'acqua ed una d co, ed 
ecco ehe tutti gli elementi si scolorano meno i bacilli. 

Essendo però così difficile di scorgere | Dacilli ed i loro rapporti con gli altri 
lenti, vi sì rimedia mettendo prima il preparato in una soluzione basica 
n colore d'anilinà, di bleu di motilene, p. es; i muelei cd i miero-organismi 
si colorano in lleu, ma i bacilli della tubercolosi restano rossi. 

Per lo studio degli sputi "applica il seguente processo: 

Si prende un frammento d'espettorato, il più opaco, e si poggia sulla la 
strina porta-oggetto; si dissocia con gli spilli, si lascia disseccare, si copre con 
una lastrina e si preme in modo da avere uno strato di liquido assai sottile, 
Sì prende quindi la lastrina e si passa rapidamente sulla lampada: ciò fitto 
si immerge la lastrina nel liquido colorante. Dopo oro si leva; si lava prim 
nell'acqua distillata per togliere l'eccesso della colorazione ed indi nell’acito 
rico ad 4/3; dopo alcuni minuti restata nell’acido si lava di nuovo nell'acqua 
distillata. Si metto quindi per pochi minuti nella solazione di blev di motilene 
ed indi si torna a lavare nell'acqua distillata. Dopo ciò può disseccarsi il pro- 
parato con una corrente d’aria, vi sì mette sopra una goccia di essenza di ga 
rofano ed indi il balsamo del Canal 

Ignoro se questo processo indicato dal Meola, è quello a cui allude il professor 
Sormani; forse no perchè parla d'un processo Ehrlieh-Weigert. Non. sarebbe 
tanto spiccio al postutto è per lo mono sarehbe necessario inviare tutti gli in- 
seritti all'ospedale in osservazione. 

1 hacilli furono da) Lickttheine riscontrati anche nelle materio fecali, dal 
Rosenstein nell'arina.- 


lina che mette nell'acqua 


‘acido 
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lenticolari portato, come lo notò il Pasteur, a 25 metri qua- 
drati) dovremo dichiarare inabile, o proporre pel rinvio, un 
individuo di sane apparenze, sviluppato, ben nutrito, vigoroso? 
Esigeremo a vece perciò un certo numero, una certa fittezza 
dei bacilli? E sono poi così spiccati, ricisi, sicuri i caratteri 
del bacillo tubercolare da non poterlo confondere mai cui 
bacilli, bacteri, cocchi, vibrioni, spirilli, conidii, pennicilli, che 
pur riscontransi in tant’altre malattie (1)? Noi temiamo non 


josi delle ma- 


(1) Di microbi co n'è quasi + Noi materiali m 
lattie tutte a fondo infiammatorio purulento, nell'osteo-mielite, pielito, pioemia, 
setticoemia, emolilia © blenorrea dei neonati, nel femmone, erisipola, nella 
difterite, nella pneumonite Pendocardite infettiva, nella gangrena 
umida e nosocomiale, nel carbonchio, nell'anti una, nella 
morva, nel cimurro, nel c o, nella lebbra, nella 
febbre puerperale, mal filide © gonorrea, in 
molte forme morbose cutal lale, ecc. 
rue allora il più meschino spocia 
posito della tubercolosi ben a ragione disse qui 
< uomo serio, che abliia coscienza di es 
« rimedi contro il hacillo della tisi ». 

Ma, diremo ancora di più: come 
natura degli 
derarsi tali? Se non si 
natura appartengono es mi, che, coll 
a pesare 4/50000000 di milligrammo ? Non ec 
como so ne possono stabilire i caratteri dil ali pi 
specifica ? Come determinare se colle diverse loro parvenze esprimono appunto 
specie diverse 0 rappresentano solamente grad ippo nella sfera 
di evoluzione d'una sola ed unica sp lità © transito- 
distinzione 
specifica ? Sì alcuni vorrebbero attribuire loro una azione speciale e specifica; 
ma molti altri, non ammetterebbero avessero alcuna specifica influenza, all'in- 
fuori della attività loro provocatrice della putrefazione, dello metamorfosi or- 

‘he regressive, è quindi all'infuori d'un'azione concorrente alla distruzione 
tessuti e prodotti ove annidano. Invece di considerarli primari, moltissimi 
nfimi che non ingenererebbero speciali pro- 
ma troverebbero nei tessuti ammorbati e nei prodotti di essi 
i, le più opportune condizioni per vivere, prosperare e pro- 


0 dire d' 


cessi morhosi 
morbosi proce 
liferare. 

La stessa prova dell'inoculazione non è per molti positiva, assoluta..... In 
specie ed individui tanto alla tisi predisposti, bastano le cause comuni non 
al ingenerare, ma ad accendere lo specifico processo; tanto più lo potranno 
dei mezzi alli a suscitare dei processi morbosi qualsiansi. ed anche il fatto fa- 
cilissimo delle embolie dagli innesti 
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sia «difficile l'ingannarsi in simili ricerche: ricormdiamo il caso 
del Pacini appunto a proposito della scoperta del Gunby del 
corpi granulosi del processo tubercolare, riconliamo la po- 
sizione affatto secondaria oggidi accordata al monas tuber- 
eutorum (Toussaint) ed al mierococco (Schiller). 

Dovremo a vece attendere che alla presenza dei bacilli 
vengano a far corteggio gli altri segni obbiettivi, i sintomi 
statici, i di i funzionali e nutritizi, che hanno sempre ca- 
ratterizzata la lisi, come dovrebbe essere quando la tisi non 
fosse, come vuole il Guerin contagiosa che a suppurazione 
febbrile delle caverne? allora surà più facile lo accordarei; 
ma avremo poco guadaznato davvero. 

Dovremo installare presso ogni consiglio di leva un ga- 
binetto per le ricerche? Dovremo inviare ogni inscritto so- 
spetto in osservazione all'ospedale? Con quali caratteri si 
agliere i sospetti ? 


potranno si 


) iloe veceliie 


W riscontransi però in recentissime pulditic: 
studi el esperimenti. 
Di microbi poi che ve ne siano proprio dappertutto © che 
tteri specifici, e sulle purv 
ancor lecito > d'un solido edilic 
Nell'aria montana soltanto non ce ne sarebbe 
0 di Thun) furono dal Mixnel ri 
moda 8a 21 e fino anche 600 (in un: 
ne riscontri 


mi, e e 


late lo incerte: 
He loro. metamurtosi 


20 


non sa 
uperluo il dirlo. 
ama lino però a 2000 metri 

ia cin AO Metri cubi a, 


, è davvero 


Tomo (l'arco 


Nivoti.. 
Non eran lucilli della tuberca] 


; no! Ma se 
forme delle fasi progressi 
godono d'ima vitalità prodigi 
ne germicida quasi di sorta: in un masso di ghivecio di 50 chilogrammi, 
cute dal lazo di Roux, ne furono riscontrati 750000 viventi dopo 11 
Dopo 36 ore di esposizione ad un fredde tiflejale di — 1009, bardarone 
a vivificarsi, ma si vivificaronet 

po avere la speranza di ucciderli, di riuscire a distruggere si tenaci osi- 


umesso il bacillo generatore della tisi, Ja sola profilassi per ora 
coltevele è l'igienica, ma attuata con tutti i mozzi possibili, capuri, come dice 
il tommasi, se non prendo sbaglio, a dare ai poteri f ci dell'organismo 
il maggior sviluppo, a produrre il piu desiderevole equilibrio funzionale dei 
tessuti tutti. a favorire la nutrizione normale, la sanguilicazione rigogliosa, 
l'armonica innervazione...... alimentazione congru: 
salubri © suflicionti: risparmio delle forze è ginnastica sufficiente, ecc. ere. 
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Il dire che nell'esercito germanico furono prescritte misure 
informate agli stessi principii, non è dire un po’ più del vero? 
L'ordinanza relativa (1), la quale data solo dal 31 agosto 1882, 


(1) La circolare del dipartimento medico militare prussiano (retto dall'illustre 
Lauter che suesvdotte al Grimm), refativa alla profilassi della tubercolosi non 
dà delle normo imperative, m piuttosto dei consigli, una guida. 1 modici 

ovrebibiero considerare ogni sospetto come una fonte di pro- 
fattere infelliro della Lisi è omai in- 


mili 


5 è di tenersi di poca en 
1 suggerimenti in essa formulati sono essenzialmente i seguenti 
< Per quantunque Ja predisposizione alle malattie di petto non possa essere 
, © che îl tempo concesso, por l'esame medico ai 
consigli di revisione, non basti per attuare un esame fisico, sempre diflici 
delicato, fino ad ottenerne risultati positivi; non si può però che rarcomamla 
vivamento ai modici militari di rivolgere la loro attenzione alla contigui 
zione, struttura, dilatabilità del torace, conformemente alle preserizioni del 
regolamento 8 aprile 1877 (4) ». 
La circolare consiglia ancora la massima attenzione all'atto della incorpo 
ziono e suggerisco nei casi sospetti anche per l'abito esterno, di richiedere in- 
formazioni all'uopo di apposita inchiesta sulle condizioni enenrrane del sog 
getto © delie allezioni antecedenti gravé del polmone 0 della pleur: 
Accenna come egregia la misura di visitare giornalmente nei primi tempi 
del servizio gli individui di dubbia attitudine. Raccomanda pure ai medici di 
iro per risparmiare agli individui comunque sospetti le fatiche troppo 
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Iticorda che anche pei volontari vuolsi essere severi. 
La circolare poi preserive tassativamente dover 
malattie di petto usare il riguardo d'un prolu 
cure consecutive, Quanto alle licenze in famiglia preserie, con vero pratico 
criterio, che non si debbono accordare se non quando le constatate buone con- 
dizioni di famiglia fanno certo che ri potranno trovare adatte cure e tutti 


convalescenti di gravi 
ato riposo è delle opportune 


(a) HI citato regolamento stabilisce che: il perimetro toraciro non è suffl- 
ciente criterio per se stesso: dev re valutato assieme alla dilatabilità del 
petto ed alla strittura generale del corpo...... Bisogna convineersi che uno 
sterno carenato, delle coste esili e molto incurvate, delle spalle strette è ca- 
delle clavicole salienti, delle scavate fosse sotto-clavicolari, gli omoplat. 
i, alati, non pronunvinno un'organizzazione robusta, atta al servizio 


militare. 
da notarsi che il perimetro minimo regolamentare per le basse st 
sarobbe stabilito a 80 centimetri nella espirazione, e che è pure indicata come 
necessaria una espansione re 
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parla d’infezione; consiglia raddoppiare di vigilanza per non 
ammeltere nell'esercito soldati minacciali, o già attaccati: 
dalla tubercolosi.... Ma non parta di bacitli e della loro rî- 
cerca. Dice di sollecitare gli invii in convalescenza ed i ri- 


mandi; di isolare i tubercolosi specie dai malati di preumo- 
nite e bronchite cronica, di allontanare gli sputacchi, spur- 
gare le sputacchiere. Ma son cose che si son sempre fatte 
(tranne l'isolamento) anche da noi, e sarà facile al ogni 
modo attuare: non tutte bene però, ma per ragioni ai medici 
estranei e specie per le condizioni edilizie delle nostre ca- 


serme e dei nostri ospedali.... Ma ad ogni modo sono tutte 
cose poco adatte per elevarvi l’edificio dei bacilli. 

D'altra parte i dati statistici citati per l’esercito germanico, 
sono anteriori all'ordinanza sovra citata; si sono dunque essi 
risultati ottenuti senza di essa. Si sono ottenuti cioè sempli- 
cemente col rinvio dei soldati che presentavano i sintomi 
della tisi.... Dunque anche senza i bacilli qualche cosa si può 
fare (1). x 


i necessari riguardi. Gli altri dovono curarsi negli stabilimenti militari di con- 
za od agli stabilimenti termali appropriati, ove saranno pure inviati i 
reduci di licenza che ne fossero neressitosi. 

Anche nei casì leggiori di catari delle vio aeree, in apparenza i più semplici, 
si attueranno ai corpi visite giornaliere accurato, unendovi la normale ricerca 

ella misura della temperatura, ccc.. in ogni caso dulibioso si invieranno al- 
l'ospedale. 

Devonsi rinviare dal servizio @ il più prontamente tutti gli attaccati da 3 
Tozioni croniche del petto... L'emottisi, d'ò e polmonare, motiverà, anche 
ner la prima volta, il rinvio. 

Bisognera separare i malati di tubercolosi dagli affetti da malatti» polmonali 
è bronchiali. Non è però, soggiunge la circolare, ancora provata la utilità della 
instituzione di stazioni apposite per la cura dei malati di petto...... mentre è 
sperimentalmente constatato che, nei rasi di tubercolosi confermata, non sona 
a sperarsi risultati apprezzevoli: al postutto non si può speraro che i curativi 
ridivengano atti al militare servizio. È solo per i malati di forma senta che 
si può avere probabilità che, per l'invio alle acque, si possano conservare 
idonei alle armi. ‘ 

Fin qui la circolare..... a proposito della quale osserveremo che non accon 
ad abmgare le disposizi ‘elenco delle malattie annesso regolamento 
mento, le disposizioni del quale rapporto alla tisi ed alle malattie 
jo Non identiche, alle nostro. 
istica è calcolo, è perciò può essere esatta come tale, ma non rap- 
porto alla realta dei risultati, alla verità delle deduzioni, se le premess 


valese 


non 
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La pronta eliminazione però sarà questione di statistica, 
di ordinamenti militari, di bilancio..., E sarà utilissima in 
tali sensi.... Ma medica, igienica, umanitaria ? Gli eliminati 
diminuiranno la cifra militare, ma andranno ad ingrossare 
la civile della mortalità: 3 pel militara contro 4 pel civile a 
vece che prima si aveva 4 contro 3... Però il totale (da 20 
a 30 anni), sarà sempre 7. Si farà della profilassi ammini- 
stratica, non medica, né igienica a rigore di vocabolo. 

Nell’esercito inglese l’eliminazione è pure prescritta larga, 
pronta, compiuta. Sono le condizioni presidiali ben diverse 
che impediscono ottenere colà i risultati che in Germania si 
ottengono. Per quanto pronti i provvedimenti prima che pos- 
sano essere altuati ed esauriti, spesso l'individuo non è più 
in condizioni di potere o volerne usufruire. 


sono esatte. Ora non è esatto raffrontare i decessi per tubercolo: 
di di età, nella vita militare e civile. L 
sano invero gia che essa malattia 


25 anni, nel ci 


în identici 
tatistiche quali si hanno oggidi 
più frequente nei militari al disotto 
I disopra e fino ai 30 anni. Molti pratici eredono per le 
ni, @ la statistica le appoggia, che appunto la essenziale dif- 
ferenza tra civili e militari sta solo nel fatto, che, per le condizioni della vita 
militare, la lisi crompe precoce e decorre più rapida...... nulla più. 

danque raffrontare il periodo militare più elevato col più 
civile. Ed ancora i superstiti militari non devono più sommarsi, perché congedati, 
han già pagato anticipato il più grave tributo, ed è quindi certo 
ehe lo pagheranno minore nell'età nella quale è imposto maggiore alla popo- 
ine civile. Finora le statistiche tutte, e nostrali ed estere, non rendono 
possibili positive deduzioni su tali basi: ma si può eredere che si avrebbero ri- 
sultati un pò diversi da quelli che ora si mettono innanzi. D'altra parte at- 
tuando la larga e pronta eliminazione dei tisici e sospetti, senza dedurli dalla 
statistica civîlo, si aggrava questa con apparento vantaggio dolla militare...... 
È ciò che puo anche supporsi accada in Prussia. Sono questioni di induzione, 
di probabilità: ma altrettanto lecito, almeno, quanto lo sono altre asserzioni 
che nel difficile argomento si danno per statuite, senza poterle però ancora 
provare. 

Bisogna anche tener calcolo separato dei decessi agli stabilimenti di pena 
tà L'eliminazione non può essero abbastanza pronta. 

Girea ai dati statistici relativi all'esercito germanico osserveremo che la 
ha wma importanza ancora notevolissima nell'esercito germanico. Le perdite 
complessive (morto, riforma, ritiro) per essa malattia rappresentano il 4 per 1000 
dei presenti, e colle affezioni croniche del petto Îl 6 per 1000. Ora queste cifre 
non sono molto diverse da quelle offerte dagli eserciti francese ed italiano. 


inte 
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Un po’ è ciò che accale in Italia: ma se riusciremo un 
di ad un ordinamento circondariale militare, con tutte le sue 
feconde conseguenze, analogo al germanico, forse potremo 
allora accostarci alle risultanze statistiche di esso esercito. 

Persino cerle norme amministrative hanno la loro parte 
nei risultati statistici.... In Germania gli inviati in licenza, e 
più se lunga, di convalescenza non sono consideral presenti 
e non se ne tiene calcolo perciò nella statislica sanitaria. 
Da noi non é così; anzi è l'opposto: possono non contare 
per le giornate di assegno, dalle quali si desume Ja media 
della forza effettiva, mentre i decessi contano sicuramente 
nel totale dei decessi dell'esercito, 

Isolare, sequestrare sta bene.... Ma da noi ciò significhe- 
rebbe raccogliere i malati in un riparto: non c'è da temere 
da quell'aria carica, satura ? La cosa è diversa in Prussia.... 
Già numerosi vi sono gli spedali a padiglioncini isolati, sus- 
sidiati di baracche: è facile allora isolare con norme infor- 
male ai più ovvii igienici precetti. È però vero, per buona 
ventura, che, fin'ora, anche negli spedali e nelle sale appo- 
site (e ne abbiamo diversi esempi qui in Roma) pei tisici, 
gli infermieri, le religiose infermiere, le persone tutte di as- 
sistenza, non hanno dato luogo a fatti salienti, per la tisi al- 
meno:i bacilli li rispettano. Lo stesso fu osservato per gli 
spedali speciali di Londra.... Ciò proverebbe che tali malati 
si possono riunire quasi impunemente, sta bene: ma prove- 
rebbe anche qualche cosa di più. Per lo meno ben disse il 
professore Salvatore Tommasi « il bacillo «della tisi più di 
altri microbi o funghi pare abbia ‘bisogno di disposizioni 
specialissime sì nel polmone che nel generale organismo ». 

Dunque ? 

1 medici militari, che già studiarono e studiano il difficile 
tema, non respingono già il consiglio di studiarlo ancora, di 
perseverare, ed anche di studiarlo colle modalità dal professor 
Sormani indicate; ma sono convinti che ci vorrà del tempo 
prima di poter arrivare a deduzioni sicure, universalmente 
accettevoli, suscetlive di assennate pratiche applicazioni. Lo 
studiare non sarà loro difficile giacchè il gabinetto, gli stru- 
menti almeno per le osservazioni microscopiche esistono in 
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tutti gli spedali militari come di normale, obbligatoria dota- 
zione, 

Essi non vedono però la assoluta necessità di una pronta 
e radicale modificazione degli articoli 63 (Elenco B, pegli 
inscritti) e 61 (Elenco C, pei militari) annessi al regolamento 
di leva. Se il primo accenna alla tubercolosi polmonare 4 
grado avanzato, il secondo si limita ad indicare la tuber- 
colosi polmonare e quindi comprende ogni grado di essa. Ed 
ancora poi le prescrizioni sopra accennate sono completate 
da quelle dei corrispondenti articoli 62 e 60 (che indicano 
come sufficiente caso di riforme e rimando le gravi e cro- 
niche alterazioni organiche della laringe e trachea) e lo sono 
ancora meglio dai due commi successivi degli stessi articoli 
63 e 61, essendovi accennate, come motivanti la non abilità. 
la tubercolosi inciPieNTE, l’emottisi, le altre alterazioni or- 
ganiche dell'apparato respiratorio croniche, ed ancora le 
ALTERAZIONI TUTTE DELL'’APPARATO RESPIRATORIO, persistenti 
oltre il periodo della rivedibilità per gli inseriti, o giudicate 
incompatibili con un buon servizio nei già militari. 

È quindi possibile ai medici militari invocare disposizioni 
regolamentari atte a sopperire a tutte le pratiche esigenze 
dell’igiene. 

Non è che si reputi perciò impossibile una modificazione 
degli Elenchi.... La migliore, la sola radicale però sarebbe 
lo abolirli, lasciando al medico militare il carico liberissimo 
di costantemente salvaguardare giusta i liberi dettami della 
scienza gli interessi dell'esercito, si da non accogliere tra 
le file che chi ha tutta la richiesta attitudine alla prestazione 
di un buono e durevole servizio. Ma ciò non è ancora pra- 
ticamente possibile... e difficilmente lo diverrà in un paese 
a servizio militare obbligatorio. Ma neppure da ciò ne verrà 
gran danno! Ai medici inglesi non è appunto imposto altro 
vincolo nel reclutamento.... Eppure l’esercito inglese ha (lo 
ammise il Sormani) quasi altrettanti tisici, proporzionalmente, 
quanti ne abbiamo noi. 


Dott. FeLIcE BAROFFIO. 


190 
ANNUNZI NECROLOGICI 


A tributo di lode, a segno del lutto della medica famiglia, 
ricordiamo i nomi degli illustri italiani : 

Professore Burresi Pietro e professore Pacini Filippo, 
primo sommo istitutore di clinica medica, l'altro di anatomia 
topografica e microscopia nell'istituto di studi superiori di 
Firenze; 

Conte Ercolani Gio: Baltisla, professore della scuola su- 
periore di zooiatria nell'Università bolognese, 

Gravi perdite alla scienza &l al nostro corpo medico ins 
gnante che da qualche tempo é così duramente colpito ! 

B. 


1] Direttore 
Dott. Fenice Banorrio col. med. 


Il Redattore 


CLaupio SFORZA 
Capitano medico. 


Numini Febrrico, Gerente. 


NOTIZIE SANITARIE 


Stato sanitario di tutto il R. Esercito nelm di agosto 
1883 — (Circolare N. 178 del Giorn. Mil. Uffie., pubbli- 
cato il 29 decembre 1883, disp. 54, p. 2°). 


Erano negli ospedali militari al 1* agosto 1883 (1). . 5S91 


EDIFAL NEL IRESO e arr ele i TAO 
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Morti... + da an ct e a 120 
Rimasti al 1° sellembre 1883 su! Ar e cal le ce È per 1080 
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agosto 1883... . da o pu le og »'ITALOE 
Entrata media gioriialiara negli ospedali per 1000 di 
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fermerie di corpo per 1000 di forza (2) . . ... . 2,09 
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dali e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza . 3 
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(1) Ospedali militari (principati, succursali, infermerie di presidio e 
Speciali) e ospedali civili. 


(8) Sono dedotti gli i , dl 
di:sorpo: gli ammalati passati agli ospedali dalle infermeria 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N.104. — Le cause delle 
morti furono: meningite ed encefalite 3, bronchite acuta 4, 
bronchite lenta 3, polmonite acuta 4, polmonite cronica 3, 
pleurite 12, tubercolosi miliare acuta 2, tubercolosi cronica 
13, endocardite 1, catarro enterico acuto 2, catarro enterico 
lento 4, peritonite 6, volvolo 1, ileo-tifo 36, febbre da mala- 
ria 1, vizio cardiaco 3, emottisi 1, malattie del fegato 2, re- 
sipola 2, linfangioite 1, gonartrocace 1, ascesso acuto 3, fe- 
rite d'arme da fuoco 1, suicidio 4. — Si ebbe 1 morto sopra 
ogni 110 tenuti in cura ossia 0,91 per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 16. — Si ebbe 1 morto 
sopra ogni 104 tenuti in cura, ossia 0,99 per 100, 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili 
per malattia 16, per annegamento 2, per assassinio 1, in 
seguito a ferite d'arma da fuoco 3, per causa accidentale 1, 
nel disastro di Casamicciola 1, per suicidio 4. 
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SOPRA UN CASO 


LUSSAZIONE INFERIORE DEL 4° CUNEIFORME 


lesei, tenente medico, 
tifiche dell'ospedale principale di Bologna 
rll'agosto del 1883. 


Riazione del 
Tettg nello conferenze sci 
NITÀ 


Studiare accuratamente i fatti morbosi che si presentano, 
allo scopo di vedere se essi rappresentino i tipi patologici 
comuni, oppure se da quelli si discostino in qualche modo; 
e, da quello studio, trarre deduzioni che possano arricchire 
l'archivio immenso della clinica, sono, a mio parere, le due 
cose che sempre deve aver di mira il medico pratico che vo- 
glia puntualmente disimpegnare il nobile compito a lui affi 
dato, di giovare cioè alla umanità sofferente, 

Va senza dire che, allorquando ad alcuno nella sua pratica 
occorra di osservare qualche fatto, il quale, o per la sua no- 
vità, o per la sua rarità, 0 infine per il modo speciale di pre- 
sentarsi, mostrasi veramente importante, corre l'obbligo a 
chi l’osserva di renderlo di pubblica ragione, acciocchè altri 
con lui possa studiarvi sopra; giacchè in questo modo, e non 
altrimenti, puossi giungere ad ottenere reale vantaggio dalla 
osservazione fatta. Chi agisse diversamente da questo modo, 
mostrerebbe poco amore per la scienza che professa, impe- 
rocchè molte volte da un fatto solo accuratamente osservato 
ed esattamente descritto, può dipendere la soluzione di al- 
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cuno dei tanti problemi complicati di fisiopatologia o di cli- 
a. 

Solamente animato da questo principio, io mi accingo ad 
esporre il presente caso clinico, giacchè credo che esso, per 
la sua rarità, presenti una non spregevole importanza. Con 
ciò io non faccio che segnalare la mia osservazione; sulla 
quale altri, molto più provetti di me in simili argomenti, po- 
tranno fare stadii e riflessioni che a me potrebbero sfuggire. 

Esporrò anzitutto la storia clinica. 

Petri Giuseppe, soldato nel reggimento cavalleria Piemonte 
Reale (2°), della classe 1862, il giorno 11 aprile del corrente 
anno \1883), mentre era alla scuola di equitazione in maneg- 
gio, in seguito ad una caduta del suo cavallo sul fianco si- 
nistro, 0, come suol dirsi, di quarto, rimase col piede sini- 
stro sotto il corpo di quell'animale. In seguito di ciò provò 
dolore forte a quel piede, nè potè più rialzarsi, nè tanto 
meno camminare; e per questo fatto, il giorno successivo, 
era fatto ricoverare nell'ospedale militare di Bologna, dove 
gli veniva assegnato il letto N. 244 del riparto chirurgico. 

Il piede sinistro, ad un primo esame, presentossi tumido 
su tutta la regione dorsale, e nel dominio e vicinanze dell’ar- 
ticolazione tibio-perone-astragalica; era anche caldo e dolente 
alla palpazione, massime in corrispondenza dell’articolazione 
tarso-metatarsea verso il lato interno; sul quale punto nota- 
vansi anche chiare le note della contusione sofferta. Le ossa 
sovrastanti della gamba erano sane. 

Così in un primo tempo si fece diagnosi di contusione e 
distrazione del piede sinistro. 

L'esame di quel piede in un secondo tempo, quando cioè 
il gonfiore e i fatti irritativi erano mediocremente ridotti ed 
ammansati, forni i seguenti risultati. 

Scorrendo sul dorso del 1° metatarseo, da avanti in dietro, 
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come per trovare il cominciamento interno della linea arti- 
colare tarso-metatarsea nella disarticolazione classica del Li- 
sfranc, non appena si usciva dal dominio del 1° osso del me- 
tatarso, si cadeva in un vuoto marcatissimo, nel quale infos- 
savasi la punta del dito comodamente. E invece, ripetendo 
la stessa manovra sulla pianta, appena finito il 1° metatarsec, 
si notava una insolita durezza ossea ed immobile, la quale 
sporgendo nelle carni del piede, spianava anche abbastanza 
notevolmente l’arcata normale della pianta al margine in- 
terno. Contemporaneamente il 1° metatarseo era suscettibile 
di una mobilità insolita per il suo estremo posteriore. 

Finalmente la osservazione praticata due mesi circa dopo 
il principio della malattia, fece rilevare le cose seguenti. 

Il piede sinistro, a prima vista, appare più alto, più corto 
e meno largo del destro. Guardato dall'alto, esso mostrasi 
come se si fosse incurvato verso il lato interno; e il vertice 
di questa curva corrisponde alla sede normale del 1° cunei- 
forme; come dalla parte del margine esterno l'apice della 
convessità (resa anche più marcata) trovasi in corrispon- 
denza della apofisi del 5° metatarseo, la quale è notevolmente 
sporgente. 

Che la curva laterale interna sia realmente aumentata, lo 
si è provato poggiando i due piedi sopra un tavolo in posi- 
zione simmetrica, e mettendo ai due lati interni due stecche 
rigide appoggiate contro le sporgenze interne del tallone e 
della base dell'alluce. Con questo mezzo semplicissimo, si è 
potuto osservare che mentre nel lato destro la stecca rimane, 
quasi per tutta la sua lunghezza, applicata contro le carni 
del piede, allontanandosene solo in qualche punto per uno 0 
due millimetri, la sinistra invece non tocca il piede che nei 
due punti anzidetti, lasciando nel tratto intermedio un vuoto 
di un buon centimetro in alcuni punti. 


196 SOPRA UN CASO 


Guardando il piede sinistro di profilo dal lato esterno, non 
notisi alcunchè di anormale; esso poggia tutto sul margine 
esterno, proprio così come nello stato normale. Guardandolo 
invece dal lato interno, si rimane sorpresi vedendo mancare 
quasi completamente l’arcuamento plantare abituale di quel 
margine; esso al contrario si accosta considerevolmente al 
piano di appoggio, e proprio in corrispondenza della sede del 
4° cuneiforme lo tocca. 

La palpazione fa rilevare fatti non meno importanti dei 
precedenti. Scorrendo sul dorso del 1° metatarseo nel piede 
sinistro, appena sorpassato il ciglio articolare della base di 
quell’osso, non sentesi più seguire subito dopo la superficie 
dura del 1° cuneiforme, ma si li aventi 
una resistenza fibrosa meglio che ossea; e infatti, premendo 
fortemente con la punta del dito sovr'essi sì riesce ad abbas- 
sarli un poco, riscontrando in tal modo un vuoto tra il 1° 
metatarseo e lo scafvide. Esaminando poi dalla regione plan- 
tare, lungo l’arcuamento inferiore del margine interno, tro- 
vansi tessuti cedevoli sinchè si percorre la regione corrispon- 
dente al margine inferiore del 1° meta eo (muscoli dell’e- 
minenza plantare interna); ma di là il dito è solfermato quasi 
da una durezza veramente ossea ed immobile, un poco con- 
vessa ed abbastanza estesa, la quale topograficamente corri- 
sponde proprio perpendicolarmente al di sotto del vuoto già 
notato nella faccia dorsale. 

A meglio determinare le deformazioni del piede in esame, 
furono praticate sovr’esso numerose misurazioni, di cui qui 
credo opportuno rife 

4° Distanza reale tra la punta dell’alluce e la parte po- 
steriormente più sporgente del tallone; 
m. 0, 27.8 nel piede destro 
m. 0, 26,9 nel piede sinistro. 


Dita invece su Less 


re solo le più importanti. 
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2° Distanza reale tra la punta del 5° dito e la parte sud- 
detta del tallone; 
m. 0,22.2 in ambi i piedi. 
3° Lunghezza del margine interno del piede dalla parte 
media della punta dell’alluce e il punto medio della faccia 
posteriore del tallone; 
m. 0,29.8 nel piede destro 
m. 0,29 nel piede sinistro. 
4° Lunghezza del margine esterno dalla parte media 
della punta del 5° dito alla parte ora detta del tallone; 
m. 0,24 8 in ambi i piedi. 
5° Distanza tra l’apice del malleolo interno e la punta 
dell’alluce; 
m. 0,23 nel piede destro 
m. 0,21.9 nel piede sinistro. 
6° Distanza tra l'apice del malleolo esterno e la punta 
del 5° dito; 
m. 0,17.6 in ambi i piedi. 
7° Distanza tra il malleolo interno e il calcagno nella 
parte più sporgente; 
m. 0,10.3 in ambi i piedi. 
8° Distanza tra la parte media della punta dell’ alluce e 
il ciglio posteriore del 5° metatarseo; 
m. 0,12 inambi i piedi. 
9° Larghezza del piede a 16 centimetri in avanti della 
parte media del tallone, cioèa livello del posto occupato dalle 
basi degli ossi metatarsei; 
m. 0,09.2 nel piede destro 
m, 0,08.8 nel piede sinistro. 
10° Altezza del piede allo stesso punto precedente- 
mente indicato; 
m. 0,06.4 nel piede destro 
m. 0,07.7 nel piede sinistro. 
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14° Circonferenza del piede nel punto suddetto; 
m. 0,24  inambii piedi. 

Si noti qui che con la parola, distanza reale, si è inteso 
parlare dello spazio compreso tra due linee parallele e tan- 
genti ai due punti di misurazione; le lunghezze e circonfe- 
renze furono misurate col nastro metrico; e le altezze e le 
larghezze mediante il compasso di spessezza. 

Finalmente si nota che il 1° metatarseo gode di una mo- 
bilità molto più limitata di quella che avea allorquando la le- 
sione era recente. 

Da tutto quanto sinora è stato esposto, puossi dedurre: 

1° Che il piede sinistro si è accorciato di nove milli- 
metri nel suo margine interno, e che questo accorciamento 
interessa la parte posta al di dietro della estremità posteriore 
del 41° metatarseo. 

2° Che quel piede si è incurvato un po’ lateralmente al- 
l'interno costituendo così un arco di cerchio, che rende più 
marcata la leggera curvatura normale laterale a concavità in- 
terna di quel margine; e anche il margine esterno si è reso 
più convesso, addivenendo così molto più appariscente la 
apofisi del 5° metatarseo. 

3° Il piede sinistro, pur conservando normale la sua cir- 
conferenza in corrispondenza delle basi dei metatarsei riuniti, 
ha nondimeno modificati i suoi diametri, nel senso che il 
trasverso è scemato, e il verticale è accresciuto, risultandone 
in tal modo un piede più stretto ma più alto. 

4° Infine è quasi completamenle scomparsa la curva 
plantare del lato interno del piede sinistro. 

La funzionalità del piede sinistro si compendia in queste 
poche parole. L'individuo è claudicante; e, nella deambula- 
zione, anzichè poggiare con tutta la pianta sul suolo, vi poggia 
soltanto col calcagno, col margine esterno, e colle punte delle 
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quattro ultime dita, asserendo di provare dolore quando si 
prova a poggiare anche con la base dell’alluce, e di avvertire 
in tal caso la sensazione come di un corpo estraneo, che egli 
paragona a quella che si ha dalla presenza di unciottolo nella 
calzatura. 

Ponderando bene tutti i fatti osservati ed esposti sinora, si 
deve essere necessariamente convinti che nella pianta del 
piede sinistro, verso il suo margine interno, esiste un corpo 
duro ed immobile che ha tutte le apparenze di un osso, Se il 
Petri avesse presentato un tal fatto senza la precedenza di 
una causa traumatica, chi sa quante supposizioni si sarebbero 
potute fare su quel corpo duro esistente tra le carni del piede; 
e senza dubbio si sarebbe pensato ad una esostosi, o ad una 
deformità congenita nello sviluppo dello scheletro, o anche 
ad un osso sesamoide soprannumerario posto nel cammino 
del tendine dellungo peroniero laterale. Ma nel caso in esame 
puossi giammai pensare ad un fatto congenito? Io recisa- 
mente credo di no, giacchè anzitutto un tal fatto sarebbe 
stato rimarcato nella triplice visita passata dal Petri presso 
il consiglio di leva, il distretto ed il corpo; nè si può dire 
che avesse un tal fatto potuto rimanere inosservato, giacchè 
purtroppo sappiamo quanto i nostri iscritti di leva son pronti 
ad accusareal medico perito i difetti fisici che sanno di avere; 
ed il Petri non avrebbe potuto ignorare in lui la esistenza di 
un fatto, il quale, se fosse esistito precedentemente, certo 
avrebbe dovuto arrecargli fastidio nella vita borghese. Ma 
poi, anche concesso che sino alla venuta al corpo quella de- 
formazione scheletrica fosse rimasta inosservata, come mai 
avrebbe potuto il Petri per parecchi mesi di»impegnare il 
suo servizio militare? Lo stesso argomento ed altri ancora mi 
pare valgano altresì ad escludere la ipotesi di una esostosi 0 
di un osso sesamoide soprannumerario ed eterotopo. 
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Ma io pongo senz'altro da banda questi mezzi diagnostici 
di esclusione, giacchè ad essi devesi soltanto ricorrere dal 
clinico quando vi ha difetto di altri argomenti diretti per po- 
ter fure la diagnosi di una entità morbosa. Il caso che io pre- 
sento parmi non si trovi in queste condizioni povere, posse- 
dendo noi tale una serie di fatti causali ed obiettivi, da sem- 
brarmi sufficienti a definire la cosa di cui veramente si 
tratta. 

Non vi è dubbio che nella faccia dorsale del piede sinistro 
esisteva ed esiste un vuoto, immediatamente dietro alla estre- 
mità posteriore del 1° metatarseo; 0, se vuolsi, immediata- 
mente in avanti dello scafoide, il quale è indubbiamente al 
suo posto, ove lo rivela la presenza del suo tubercolo. Quel 
vuoto, dapprima così marcato, e che permetteva libera la 
entrata della punta del dito, ora non è più così chiaro; e la 
causa di tale fatto è anche di facile intendimento. In quel 
vuoto infatti si versò dapprima del sangue e si raccolsero de- 
gli essudati; più tardi, per la organizzazione di questi pro- 
dotti, venne la produzione di un connettivo giovane'e molle, 
il quale infine, subendo la naturale e necessaria metamorfosi 
dei connettivi di neoformazione, si è reso man mano più fitto 
avvicinandosi così gradatamente al tessuto fibroso. Ma non 
soltanto quel vuoto oggi è meno appariscente di prima, per- 
chè ai tessuti molli che allora lo riempivano, si sono sostituiti 
tessuti più duri; esso sì è reso anche più piccolo, e non solo 
per la retrazione cicatriziale progressivamente crescente dei 
tessuti attualmente interposti tra la base del 41° metatarseo e 
lo scafoide, ma anche per la trazione che sulle parti anteriori 
del piede hanno esercitato ed esercitano tuttavia i muscoli, 
che, sia venendo dalla gamba, sia venendo dalle parti poste- 
riori del piede stesso, si attaccano coi loro capi terminali al 
4° metatarseo 0 all’alluce stesso. 
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Quel vuoto occupa senz'altro la sede normale del 1° cunei- 
forme. E quando contemporaneamente, proprio al disotto di 
esso, nella pianta del piede riscontrasi una insolita durezza 
ossea, credo si possa senza alcun dubbio affermare che il 1° 
cuneiforme si sia spostato in basso; che altrimenti si tratti 
della lussazione inferiore di quell’osso. 

In tal modo, scomparso dalla sua sede normale il 1° cu- 
neiforme, nel piede in esame devesi parlare di una articola- 
zione scafo 1° metatarsea; la quale unione, più che una arti- 
colazione, io definirei una pseudoartrosi, che col tempo po- 
trebbe anche ossificarsi. Il che non può fare meraviglia, 
quando si pensi alla influenza ossifica che sui connettivi pos- 
sone avere le ossa vicine, sotto lo impero di una infiamma= 
zione lenta, a segno da esplicarsi come attività produttiva @ 
formativa, anzichè distruttiva. 

Stabitita così la diagnosi generica, viene spontanea la do- 
manda: 

Nel! caso attuale trattasi di una lussazione inferiore com- 
pleta del 1° cuneiforme? Quest’osso è completamente scappato 
dal suo posto, o una sua parte rimane ancora tra il 1° meta- 
tarseo e lo scafoide? Parmi questione di difficile soluzione 
questa; trattandosi di ossa tanto piccole, di rapporti così li- 
mitati, e di funzioni tanto poco estese, che sembrami vera- 
mente difficite trovare argomenti a discuterla. Però credo 
che siavi un criterio, ed uno solo, dal quale possa trarsi un 
po’ di luce. 

Se il cuneiforme non fosse tutto disceso dal suo posto nor- 
male, esso per la parte che rimarrebbe ancora tra lo scafoide 
e il 1° metaterseo sarebbe un ostacolo insuperabile a che 
quelle due ossa si potessero tra loro avvicinare; e in tal caso, 
si sarebbe avuta la sporgenza plantare, e lo spianamento 
della volta interna del piede; ma non si sarebbe giammai po- 
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tuto avere un accorciamento di esso, nè un arcuamento late- 
rale notevole del suo margine interno. Invece nel caso attuale 
lo accorciamento di questo margine esiste ed è ben di nove 
millimetri; e anche lo incurvamento, come dianzi fu notato, 
è abbastanza considerevole, giungendo persino a tradursi sul 
margine esterno. 

Ma potrebbesi obbiettare che se il 1° cuneiforme fosse 
completamente lussato in basso, lo accorciamento avrebbe 
dovuto essere ancora maggiore di nove millimetri, e lo ar- 
cuamento laterale interno ancor più notevole, giacchè quel- 
l'osso misura una lunghezza media antero-posteriore di due 
centimetri e qualche millimetro ancora. A rispondere a tale 
obiezione mi è mestieri far rilevare che per aversi un accoreia- 
mento uguale alla lunghezza dell'osso scomparso, avrebbero 
dovuto le due ossa che con quello si articolavano (0 per lo 
meno uno di essi) trovarsi completamente libere ed indipen- 
denti. Or, come di leggieri appare, tale condizione non può 
verificarsi nel piede, giacchè il 1° metatarseo trovasi e da 
robusti legamenti, e da masse muscolari, legato solidamente 
al metatarseo vicino (2°). Ed infatti, per ricolmare in parte 
il vuoto rimasto per la sfuggita del 1° cuneiforme, il 1° meta- 
tarseo, obbedendo alla retrazione cicatriziale dei tessuti neo- 
formati ed interposti tra esso e lo scafoide, e alla contrazione 
muscolare, ha dovuto trascinare seco tutta la catena meta- 
tarsea, inclinandola verso il lato interno. E questo fatto, 
mentre è dimostrato dallo ineurvamento laterale interno del 
piede, rassomigliante quasi ad una flessione laterale interna 
dell’avampiede sul piede, rimane ancor più chiaramente il- 
lustrato dallo arcuamento inverso, cioè a convessità in fuori, 
del margine esterno, e dalla sporgenza più marcata dell’apo- 
fisi del 5° metatarseo, nel quale è avvenuto senz’altro un 
movimento di altalena o di leva, di cui il centro o fulero è 
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stata l’articolazione laterale di esso col quarto osso omonimo 
e vicino. Sicchè anche sul grado della lussazione, io credo 
poter affermare essersi trattato di una lussazione completa. 

Ma a questo punto si eleva un’altra potente obiezione. Il 
4° cuneiforme rappresenta un diametro verticale medio di 
circa tre centimetri; ora se esso fosse tutto intero sfuggito 
dalla morsa articolare scafo-metatarsea, avrebbesi dovuto 
rilevare alla pianta del piede una tumescenza maggiore, per 
la quale l’arcata plantare interna avrebbe dovuto non solo 
spianarsi, ma rendersi anche convessa. Ed a questa obiezione 
risponderò facendo notare alcune particolarità sulla forma 
del 1° osso cuneano, e contemporaneamente mi sarà neces-, 
sario dire del meccanismo con cui ha potuto prodursi la 
lussazione di cui mi sto occupando. 

Il 4° cuneiforme merita meno dei suoi compagni il nome 
che gli si è dato; giacchè mentre in quelli è marcata chiara- 
mente la forma di cuneo in tutti i sensi, in esso invece tale 
forma è lungi dall'essere bene apprezzabile nel senso antero- 
posteriore. Esso infatti è quasi ugualmente lungo nella sua 
faccia superiore e nella inferiore; e per riguardo a diametri 
trasversi è ancor più largo in basso, mentre in alto la sua 
faccia superiore potrebbesi più a ragione definire un mar- 
gine. Selo si spaccasse con un taglio frontale, cioè in modo 
da interessarne contemporaneamente i diametri verticale @ 
trasverso, esso presenterebbe approssimativamente la forma 
di una virgola, con la sua testa in basso, e la concavità rivolta 
in fuori; posta cioè in modo da abbracciare quasi nel senso 
verticale il lato interno del 2° cuneiforme; ragione per cui 
mentre dal lato dorsale del piede vedesi chiara l'articolazione 
tra 1° e 2° cuneiforme, dalla pianta poi si stenta tanto a 
vederla, perchè il primo di essi con la sua tuberosità plantare 
si spinge molto dappresso alla sporgenza inferiore del 3° 0sso- 
omonimo. 
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Ora è meslieri vedere in qual modo il 1° osso cuneano ab- 
bia potuto abbassarsi, e quale posizione abbia presa in questo 
spostamento. 

L’ individuo, lo ha già detto nella storia, ricevè sul suo 
piede sinistro tutto il peso del cavallo cadutogli di quarto. 
Questo peso abbastanza grande posto sul dorso del piede, e 
nella sua massima intensità sul margine interno, in un primo 
tempo ha cercato di spianare l’arcata longitu e che quel 
margine fa normalmente. La fi e la meccanica ci inse- 
gnano come e quanto sieno solide le volte ad archi, appunto 
perchè tutte le forze spiegate dai singoli elementi che lo com- 
pongono, e che sono rappresentate poi dal peso istesso di 
quegli elementi, si risolvono in tante forze componenti, che, 
collegandosi a poligono, vanno a finire proprio nei pilastri 
dell'arco; e sinchè questi non cedono, l'arco regge; e ne ve- 
diamo infatti di quelli che, senza cemento, senza restauri e 
senza cure, hanno sfidato decine di secoli. Ilnostro piede rap- 
presenta anch'esso una volta di cui i pilastri per il margine in- 
terno sono la testa del 1° metatarseo con le sue ossa sesamoidi, 
e la grossa tiberosità del calcagno Ma non sempre ciò che 
succede nel nostro organismo puossi determinare o misurare 
mediante una formola come le cose del mondo esterno; vi sono 
delle condizioni talvolta per cui nel nostro corpo avvengono 
dei fatti contrariamente a ciò che sembrerebbe dovesse acca- 
dere seguendo le leggi della fisica o della meccanica. Forse 
saranno ancora apparenti contraddizioni, giacchè noi non 
sappiamo nè possiamo sempre determinare le cause tutte e il 
loro moilo di agire, nella produzione di un fatto che succeda 
nel nostro organismo, come il maggior numero delle volte si 
può farlo per un fatto fisico qualunque. 

Adunque nel piede del soldato Petri, il peso del cavallo, 
gravitando sempre, forzò dapprima le unioni inferiori del 


s 
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4° cuneiforme col 1° metatarseo e lo scafoide. Sea quel punto 
il peso avesse cessato di agire, il Petri avrebbe riportato nul- 
l’altro che una distrazione del piede, cioè una lacerazione dei 
legamenti tarso-metatarsei e medio-larsei plantari ed interni. 
Ma quel trauma invece continuò la sua azione, e giunse a 
spingere il 1° cuneiforme giù nelle carni del piede. Vero è 
però che per la stessa ragione avrebbe potuto succedere lo 
spostamento dello scafoide; ma la lussazione di quest’osso con 
siffatto meccanismo, io credo sia eminentemente difficile e 
rara, perchè quell’osso trovasi unito alle ossa vicine con le- 
gamenti numerosi e robusti, tra cui primeggia la branca in- 
terna del legamento ad ypsilon; e anche perchè lo scafoide 
presenta sul dorso del piede una superficie molto limitata nel 
senso longitudinale, e quindi può ricevere poca parte di un 
trauma che cada verticalmente su quella regione. 

Or se si segue con la mente il 1° cuneiforme in questo suo 
viaggio di rapida discesa, possiamo facilmente comprendere 
che esso non ha potuto discendere verticalmente. Ho già detto 
che il 1° cuneiforme ha la figura di una virgola, quindi di un 
segmento di cerchio a curvatura molto aperta, e a concavità 
rivolta infuori. Se ad un arco di cerchio si imprime una spinta 
ad uno degli estremi, esso non progredirà solamente in avanti, 
ma contemporaneamente percorrerà una curva, che è poi il 
cerchio stesso di cui quell'arco fa parte. Il peso del cavallo, 


cadendo sul dorso del piede, haagito sulla superficie, o meglio, 
come già dissi, sul margine superiore del 1° cuneiforme; e 
quindi quest'osso nell'abbassarsi non ha fatto che proseguire 
un movimento circolare intorno al 2° cuneiforme che ab- 
« braccia. 
Però se si pensa un po’ più accuratamente a precisare il 
modo vero di azione del trauma nel caso attuale, si rimane 
ancor meglio convinti di questa discesa curvilinea poc'anzi 
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descritta. Il cavallo nel cadere sul fianco sinistro, in un primo 
tempo ha dovuto urtare contro la faccia interna delle gamba 
sinistra del Petri; e siccome questi allora già poggiava col 
piede corrispondente al suolo, è anch'esso caduto verso sini- 
stra, e con ciò l’asse dell’arto pelvico di quel lato si è trovato 
non più posto verticalmente, ma in una direzione obliqua 
dall'alto al basso e da sinistra a destra. Sicchè quando, nel 
tempo successivo, il cavallo con tutto il suo peso ha gravitato 
sul piede, vi ha gravitato con la massima intensità non sul 
dorso, ma nel punto ove questo continuasi col margine in- 
terno; ed ha agito secondo una direzione opposta all'asse 
della gamba sinistra, cioè dall'alto in basso e da destra verso 
sinistra. Il trauma adunque premendo in questa direzione sul 
4° cuneiforme, non ha potuto spingerlo infuori con un movi- 
mento di traslazione orizzontale diretta, perchè si opponevano 
le altre ossa cuneane, ma ve lo ha spinto facendogli eseguire 
il movimento curvilineo già descritto, giacchè la estremità in- 
feriore di quell’osso sporgendo di alquanto dal livello inferiore 
del 2° osso omonimo, ha potuto portarsi infuori eal disotto di 
questo. Ma per potere quella parte dell'osso andare infuori, ha 
dovuto necessariamente avvenire lo spostamento totale delle 
altre sue parti dal loro posto normale. 

Dopo queste riflessioni si può ancora meglio rendersi ra- 
gione del perchè non siesi spostato lo scafoide, giacchè esso 
non sporgendo per nulla dal livello inferiore del cuboide, non 
potea progredire assolutamente nella direzione spiegata dal 
trauma caduto sul piede. Il cuboide era a ciò un potente im- 
pedimennto. 

Quando il 1° cuneiforme, per il modo già descritto, si è 
trovato alla pianta del piede, i suoi rapporti si sono alterati 
in modo che la sua faccia interna è divenuta inferiore, il mar- 
gine superiore è divenuto interno, e la estremità inferiore 
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esterna. E in tal modo messo quell’osso, non rappresenta più 
che uno spessore di circa un centimetro, proprio quanto è 
quella sporgenza che osservasi nella pianta del piede in esame; 
e anche la forma di quella sporgenza induce a ritenere vera 
la mia supposizione, giacchè essa è leggermente convessa e 
abbastanza estesa, proprio come si presenta la faccia interna 
(ormai divenuta inferiore) del 1° osso cuneano. 

La lussazione del 1° cuneiforme, al pari che quella delle 
altre ossa del tarso, è una lesione abbastanza rara, meno però 
rara di quella delle altre ossa omonime, le quali sia perchè me- 
ritano veramente tal nome per la loro forma, sia perchè sono 
protette da ogni parte dalle ossa vicine, si spostano con una 
difficoltà grandissima, e per un trauma che agisca proprio 
limitatamente sovr’esse. Infatti la storia di queste lussasioni 
è ancora eminentemente povera a fronte di quella delle altre, 
di cui i quadri clinici si possono dire completi. 

Nella classica Enciclopedia del Pitha e Billroth (Vol. IV. 
Parte II) non si descrive alcun caso speciale della lussazione 
del 1° cuneiforme; e con termini generici è sol detto che « le 
lussazioni parziali del piede sono estremamente rare, si ri- 
conoscono per accorciamenti e deformità di esso, in cui pos- 
sonsi notare da una parte avvallamenti, e dall'altra rilievi a 
scalino », 

L’Erie-Erichsen afferma che qualche volta si trovò lussato 
il grande cuneiforme, e ricorda un caso riferito da A. Cooper. 

Augusto Vidal (de Cassis) dice che le ossa cuneiformi si 
sono lussate insieme dal lato dorsale del piede; che il 1° cu- 
neiforme si è visto spostato insieme al 1° metatarseo, o pure 
isolatamente dalle altre ossa. 

In un caso riferito da A. Nélaton, vi era complicanza con 
ferita; ma la lussazione pare sia stata dal lato dorsale. 

Altri due casi furono osservati da A. Cooper. 
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Come si vede da questi brevi cenni storici sulla lussazione 
del 1° cuneiforme, essa rappresenta un caso patologico abba- 
stanza raro nel genere; ma il caso che io ho esposto parmi 
ancora di una importanza più grande, perchè, da quanto ho 
potuto raccogliere, nessuno finora ha precisamente descritto 
una lussazione inferiore di quell’osso, così chiara, così evi= 
dente, come quella che puossi osservare nel soldato Petri. 

In generale, allorchè un osso esce dal posto normalmente 
assegnatogli, deve crearsi una nuova sede nei tessuti che lo 
circondano; e finchè l'articolazione è inviluppata o da molto 
tessuto areolare, o dai soli tessuti cutanei, quella nuova sede 
si forma facilmente per la penetrazione agevole nel primo 
caso, per la distensione della cute nel secondo. Ma nel piede, 
lungi dallo esistere le condizioni accennate, si trovano invece 
le opposte, specialmente dalla parte della pianta, bye le molte 
masse muscolari, corte ed intramezzate da fili tendinei, i le- 
gamenti numerosi e robusti, i tendini in gran copia, la du- 
rezza della pelle, sono tanti fattori, che messi insieme impe- 
discono gli spostamenti delle ossa costituenti lo scheletro di 
questa parte del corpo. Ecco anche perchè, mentre le lussa- 
zioni di altre ossa sono più frequenti e più facili, quelle ossa 
del piede sono più rare, e debbono ripetere la loro origine da 
cause traumatiche molto potenti. Infatti basta sol dare un ra- 
pido sguardo ai legamenti che han dovuto cedere quando il 
41° cuneiforme nel caso in esame si è abbassato, per giudicare 
di quale intensità abbia dovuto essere la forza produttrice di 
tale lesione. 

Il 4° cuneiforme con un legamento dorsale e uno plantare 
è unito allo scafoide; mediante numerose fibre legamentose 
dorsali, plantari ed interossee è congiuntoal cuneiforme vicino 
e al 4° metatarseo; e poi è unito con un robusto legamento 
dorsale obliquo al 2° metatarseo, a cui anche loferma un forte 
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legamento interosseo, anche obbliquo, e che costituisce la 
così detta chiave dell’articolazione tarso-metatarsea. Hanvi 
anche legamenti laterali interni tra esso e lo scafoide e il 1° 
metatarseo; e infine vi sono dalla parte della pianta alcune 
fibre dipendenti dal tendine del tibiale posteriore, il quale 
dopo essersi attaccato allo scafoide, manda fibre in avanti sino 
alle basi dei primi metatarsei; e dalla parte del dorso altre 
fibre di simil natura, appartenenti al tendine del tibiale an- 
teriore, le quali arrivano al 1° metatarseo, partendo dalla 
faccia interna del 1° cuneiforme a cui quel tendine prende 
sua inserzione, Or bene, tutti questi legami, nel caso nostro, 
hanno dovuto essere interrotti, e i muscoli robusti della re- 
gion plantare interna hanno dovuto anch'essi sopportare una 
notevole distensione, e fors'anche qualche lacerazione, per 
poter ricevere tra loro il nuovo ospite. 

Ma non si limitano cui le lesioni che hanno dovuto avve- 
nire nel caso di cui è parola. Immancabilmente hanno dovuto 
essere rimaste aperte le capsule articolari fibrose non solo, 
ma anche sinoviali che trovansi tra quell’osso e gli altri vicini; 
e queste capsule sono al numero di tre; cioè: quella che tro- 
vasi tra il 1° cuneiforme e il 1° metatarseo; quella esistente 
tra il 1° cuneiforme ed il 2°, e questa, come è noto, è dipen- 
denza di quella esistente tra 2° e 5° cuneiforme e 2° e 3° me- 
tatarseo; e infine la capsula tra il 1° cuneiforme e lo seafoide, 
la quale anch'essa è parte di quella grande che unisce lo sca- 
foide ai tre cuneiformi, e che manda delle gittate in avanti 
tra i cuneiformi non solo, ma anche tra il 3° osso di questo 
nome e il vicino cuboide. 

Piacemi ancora ricordare un'altr: ne avvenuta nella 
lussazione in esame, giacchè essa dovrà giovarmi quando dirò 
delle alterazioni funzionali che ha dovuto arrecare nel piede. 
TI tendine del tibiale anteriore, il quale si attacca alla faccia 
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interna dei 1° cuneiforme, per il fatto dello spostamento di 
quest’osso, ha modificato anche la sede della sua inserzione 
inferiore, nel senso che questa si è trasportata nella pianta 
del piede, e quindi il tendine anzidetto viene attualmente a 
descrivere una spirale intorno al suo bordo interno. 
Finalmente è nopo dire una parola per spiegare l’altro fatto 
osservato nel piede, cioè la diminuzione del suo diametro tra- 
sverso e lo aumento del verticale nel'a regione occupata dai 
metatarsei, È noto che le cinque ossa di questo nome, sono 
poste l'una accanto all'altra, non in un piano perfeunmente 
orizzontale, ma in modo da costituire un'arcata nel senso tra- 
sversale, a concavità plantare. Finchè il metatarso è tutto 
connesso col tarso, i muscoli obliqui della pianta del piede ed 
interossei possono sol di poco aumentare quella curva, spe- 
cialmente verso le basi dei metatarsi, dove può crescere sol 
di quanto lo permette la catena cuneano-cuboidea. Ma quando 
il 4° metatarseo si è trovato libero dalle sue connessioni po- 
steriori col 1° cuneiforme, ha potuto avvenire in un modo 
molto marcato ed esteso ciò che prima sicompieva entro limiti 
ristretti; massime per opera del muscolo lungo peroniero late- 
rale che, a guisa di una corda obliqua, traversando col suo 
tendine quell’arcata, ha forza di aumentarne la curvatura 
quando si contrae. In tal modo accarlocciatosi il piede, deve 
necessariamente presentare diminuzione nel diametro tra- 


sverso, con aumento compensativo nel diametro verticale. 

Accennate così per sommi capi le lesioni anatomiche più 
importanti, vengo a dire della influenza che il caso patologico 
esposto ha sulla funzionalità del piede. 

Ho già detto avanti che l'individuo è claudicante. Or quale 
può es 
dipende da differenza di lunghezza dei due arti pelvici, giac- 
chè nessuna lesione è intervenuta ad accorciare il si 


re la causa di questa elaudicazione? Essa certo non 
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spine iliache anteriori-superiori ei malleoli sono esattamente 
uguali nei due lati. Masi rivolga un poco l’attenzione sulmecca- 
nismo della deambulazione. Allorquando un piede è portato 
in avanti, esso si distacca dal suolo cominciando dal tallone 
per finire alle teste dei metatarsei e punte delle dita; e poi, 
così sollevato, può oscillare in avanti come pendolo, giacchè 
il bacino deve in quell’istante portarsi dal lato opposto per 
far coincidere il centro di gravità del tronco con l’asse del- 
l'arto pelvico che poggia sul suolo. Or nel soldato Petri può 
egli mai eseguirsi il distacco del piede sinistro dal suolo nel 
modo come abbiam detto? Certamente no; perchè in un mo- 
mento egli dovrebbe far forza sulle teste riunite dei meta- 
tarsei, e specialmente su quella del 1°, il che appunto gli riesce 
difficile e doloroso, perchè quel metatarseo non è più con la 
sua base appuntato contro un osso, bensi contro tessuti più 
© meno fibrosi, ma sempre capaci di distrarsi e di dare in tal 
modo dolore. Ma vi hanno ancora altre cause per cui l'indi- 
viduo deve esse claudicante. Egli non può poggiare più il suo 
piede sinistro sopra tutti i punti di sostegno, ma deve esclu- 
dere la testa del 1° metatarseo, sia perchè vi ha nella pianta 
del piedeal lato interno quella sporgenza dura che gli pro- 
voca molesta e dolorosa sensazione di corpo estraneo, sia 
anche per i nuovi rapporti che ha acquistato lo attacco cu- 
neano del tibiale anteriore. 

È risaputo che per aversi la stazione eretta è necessario un 
giusto compenso tra i muscoli estensori e i flessori del piede 
sulla gamba, in modo che essi, contraendosi nelle debite pro- 
porzioni, fanno o che il piede formi con la gamba tale un 
angolo per cui il centro di gravità del corpo cada poco al da- 
vanti dell’articolazione tibio-perone-astragalica, o cheil piede 
modifichi quell’angolo nei modi voluti per il meccanismo della 
deambulazione. 
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\elle articolazioni che godono di movimenti molto nume- 
certo non esiste un muscolo per ognuno di questi; ma 
le potenze muscolari hanno alcune azioni simili, ed alcune 
contrarie, per cui nelle contrazioni simultanee di parecchie 
di esse, restano elise le seconde e si pronunziano schiette le 
prime, producendo un movimento che nessuna di esse, agendo 
da sola avrebbe potuto produrre. Così, ad esempio, nel piede 
manca un muscolo nettamente flessore; questa funzione è con- 
temporaneamente affidata al tibiale anteriore, eagli estensori 
lunghi dalle dita; ma di queste potenze muscolari, la prima 
ha anche l'azione di elevare il margine interno del piede ed 
addurlo, la seconda quella di elevare il margine esterno ed 
abdurlo, oltre quella di flettere le dita. Or nel caso del sol- 
dato Petri, quella funzione di elevazione del margine interno 
del piede affidata al tibiale anteriore, si è resa eminentemente 
più grande, perchè quel muscolo contraendosi cerca di fare 
spiegare la spira che il suo tendine fa intorno al margine in- 
terno. E questo aumento nella suddetta funzione non essendo 
accompagnato da un aumento eguale nella funzione opposta 
degli estensori comuni e proprii lunghi delle dita, ne viene di 
conseguenza che, anche quando tutte le potenze flessorie si 
contraggono, il piede rimane col suo margine interno notevol- 
mente elevato dal suolo. 

Questi disturbi funzionali del piede in seguito alla lussa- 
zione inferiore del 1° cuneiforme, potranno essi modificarsi, 
ovvero rimarranno sempre così come poc'anzi li lio descritti? 
scompaiano spontaneamente e col tempo, sembrami 
bil cosa, però inclino a credere che a lungo andare 
a meno, cioè quando si sarà abituato aquesto 
meccanismo di deambulazione nuovo perlui; nè mi dissimulo 
in pari tempo il pericolo che possano anche peggiorare le 
condizioni attuali. Pur troppo sono abbastanza numerosi i 
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casi, in cui persino nna calzatura alquanto stretta è stata la 
prima causa dello sviluppo di un podartrocace. Nel maggior 
numero di questi casi trattavasi, è vero, di individui serofo- 
Tosi, aventi cioè un organismo in cui son facili le infiamma- 
zioni a corso lento e con produzione o di essudati di un chi- 
mismo poco buono, o di tessuti a vita molto labile, nel cui 
mumero sono certamente da annoverarsi i granulomiarticolari; 
ma eranvi anche altri di quei casi in cui quegli esiti si eb- 
bero eziandio in chi era lungi dall'avere persino le più pic- 
cole tracce di linfatismo o di scrofola. Or chi potrà garentire 
che, con lo sforzo del camminare, non intervenga nel piede 
del soldato Petri un'artrite con quell'esito malaugurato che 
chiamasi artrocace? E che è tanto più triste nel piede, ap- 
punto perchè quivi si hanno ossa piccole, numerose e spon- 
giose, con numerose capsule sinoviali? 

Il Petri, per la lesione che presenta, io credo sia incapace 
a disimpegnare qualunque servizio militare, compreso anche 
quello piccolo e leggero che prestano i veterani. 

Arrivato a questo punto, parmi tempo di passare in ras- 
segna i mezzi di cui la chirurgia può disporre in favore del 
Petri. Altrimenti le parole restano un lavoro sterile, mas- 
sime per l’infermo, il quale più che le discussioni, domanda 
il modo di guarire. 

Tutti ilibri in cuisonodette poche parole sulle lussazioni par- 
“ziali del tarso, ci danno anche vaghi consigli terapeutici sul 
proposito. Si insiste sul mezzo fondamentale di questo genere di 
malattia, cioè sulla riduzione dell’osso spostato. Compito dif- 
ficilissimo nel piede, perchè trattasi di ossicini così stretta- 
‘mante incastrati tra loro, che persino sullo scheletro riesce 
talvolta difficile di rimetterli alloro posto, dopo di averli dis- 
giunti. Nel caso esposto non appena si dileguarono i fatti ir- 
ritativi, e le parti si resero meno tumide, si provò più e più 
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volte il mezzo della riduzione, mai tentativi rimasero sempre 
infruttuosi; ed era da prevedersi questo fatto, giacchè sin 
d'allora lo spazio lasciato dalla uscita di sede del 1° cunei- 
forme, si restrinse un poco nel senso antero- posteriore, per 
la trazione dei muscoli della regione plantare interna, il cui 
effetto era quello di avvicinare il 1° metatarseo allo scafoide. 
Ma, in seguito al concetto diagnostico che io mi son formato 
circa la maniera di spostamento del 4° cuneiforme nel caso 
attuale, ho dovuto ancor più a ragione convincermi che quei 
tentativi di riduzione doveano necessariamente rimanere in- 
fruttuosi. È regola infatti fondamentale della terapia generale 
delle lussazioni, quella di far percorrere all'osso spostato, per 
ricondurlo nella sua sede normale, una via identica a quella 
che esso tenne per uscirne; donde poi la imperiosa necessità 
di conoscere il meccanismo speciale di ciascuna lussazione 
non solo, ma di ogni singola varietà, per potere essere al 
caso di farne la riduzione, Nel piede tutto ciò è di imo; 
giacchè, quand’anche con fini ed arguti ragionamenti, si sia 
riusciti a diagnosticare precisamente ia nuova posizione in che 

. l’osso spostato si trova, manca a noi il mezzo di farla variare, 
trattandosi di ossa tanto piccole e che non presentano alcun 
punto di presa. L’unico mezzo che ci rimane è la pressione e 
contropressione; e questa può avere un risultato utile sol 
quando l’osso spostato si trovi fuoriuscito dalla sua sede 
senza il minimo spostamento, e sia rimasto proprio di fronte 
al suo posto normale. 

Falliti questimezzi, sicercò almeno di evitare che nel piede 
del soldato Petri, l'artrite traumatica consecutiva non insor- 
gesse molto imponente; e si usarono gli antiflogistici dap- 
prima, i risolventi dappoi, ma sempre il tutto combinato con 
la immobilizzazione, che senza dubbio rappresenta il primo e 
sovrano mezzo nella terapeutica articolare. Così le condizioni 
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migliorarono un poco; i sintomi irritalivi scomparvero com- 
pletamente, e si credè opportuno di inviare l'infermo alle fan- 
gature d'Acqui. Io non posso che far plauso a tale prevvedi- 
mento, giacchè esso fu preso solo nella idea di ridurre ancora 
dei tessuti molli del piede, venuta in conseguenza 


la iperpla: 
della mite sì, ma prolungata infiammazione; e non havvi certo 
chi ponga in dubbio l’azione benefica di quel mezzo per tale 
indicazione. Certo nessuno penserebbe che i fanghi possano 
far migliorare le condizioni scheletriche del piede del Petri; 
sarebbe un errore pari a quello di chi sperasse coi fanghi 
guarire un’anchilosi ossea. 

Punquechecosa resta di terapeutica veramente chirurgica? 
Havvi chi ha consigliato ed ancheeseguito la asportazione del- 
l’osso spostato in casi di simil genere. E nelcaso in esame io 
credo che la asportazione del 1° cuneiforme sia la operazione 
unicamente indicata, e costituente poco difficoltà e quasi nes- 
suna gravezza. La regione in cui trovasi quell’osso non è perico- 
losa nè tampoco difficile; e non si tratterebbeche di spaccare i 
tessuti, e, 0 asportare |” se ancora è libero, o resecarlo 
se lo si trovasse già unito con le ossa vicine. L'unico pericolo 
a cui si andrebbe possibilmente incontro, sarebbe quello di 
aprire qualeuna delle articolazioni tra le ossa del tarso, 0 tra 
queste e il metatarso. Ma se ciò potea chiamarsi pericolo in 
altri tempi, non lo si dee più ritenere tale oggi, quando in 
grazia dei mezzi antisettici, di cui la chirurgia di questo se- 
colo si è arricchita, non si ha più timore di aprire la vasta 
articolazione del ginocchio, e quando grandi maestri gridano 
che commette colpa grave quel chirurgo che, fatta diagnosi 
di unostrozzamento interno odi un valvolo, non spacchi l'ad- 
dome del paziente, 

Il risultato dell’ablasione del 1° cuneiforme sarebbe di to- 
gliere all'infermo quella molesta sensazione di corpo estraneo 
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alia pianta del piede, il che rappresentala lesione spontanea- 
mente inamovibile per qualunque sia il tempo che trascorra. 
Chèlasolidità dell'arco plantaredelmargineinternosiriformerà 
senza dubbio, quando quei tessuti attualmente interposti tra 
4° metatarseo e scafoide si renderanno semprepiù robusti e 
fibrosi, da costituire come un grosso legamento interosseo, 
ovvero, anche si ossificheranno. E il sollevamento del mar- 
gine interno del piede per opera del muscolo tibiale anteriore 
potrebbe anche correggersi mediante calzature meccaniche. 
La asportazione dunque del 1° cuneiforme nel piede sini- 
stro del soldato Petri, praticata con tutte le regole antisettiche, 
io credo sia un mezzo terapeutico assolutamente richiesto dal 
caso, perchè è il solo che può correggere tutte le lesioni che 
quella lussazione ha arrecate. Assoggettandosi a questo spe- 
diente il Petri, ancor giovane, camminerebbe come uomo 
sano; e certo non vi ha dubbio che la deambulazione è un 
mezzo assolutamente necessario nella vita di relazione. 


STUDIO 


SULLA 


MALATTIA DI THOMSEN 
CON RELATIVE CONSIDERAZIONI MEDICO-MILITARI 


È così rara ad osservarsi nella pratica professionale questa 
malattia che dal Thomsen prese nome e così caratteristica 
@ singolare ne è la forma clinica, che curiosità mi punse a 
farne uno studio speciale, cui ora pubblico, sebbene assai 
povera cosa, nello scopo di richiamare Paltenzione dei miei 
colleghi militari su questa nuova infermità. La quale più di 
una volta si è osservata nelle reclute in guisa da mettere in 
serio imbarazzo i medici, nonchè per la constatazione me- 
dlico-legale, ma per la poca o nessuna conoscenza che si 
aveva dell’affezione in discorso. Infatti la scarsissima casui- 
stica ed il silenzio in cui sono avvolti i trattati classici ed i 
manuali di patologia medica intorno a questa forma morbosa, 
rendono ragione di questo stato di cose. 

Purtultavia è da qualche tempo che su per le gazzette me- 
diche ed in qualche opera, ura a spizzico, ora con qualche 
sviluppo, si è venuto parlando della malattia di Thomsen, 
nonchè un discreto numero di casi clinici si sono pubblicati 
ed illustrati; onde franca la spesa riunire queste sparse 0s- 
servazioni in un sol fascio, delineare la fisionomia caratte- 
ristica della poco nota specie di malattia e farne l'analisi 
scientifica. 

In Germania il Westphal e presso di noi il prof. Vizioli 
ed il dott. Seppilli fanno caldo appello ai medici militari, per- 
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ché portino il loro autorevole contributo nello studio di questa 
affezione, di cui per quanto caratteristica e chiara è la espres- 
sione nosografica, altrettanto di difficile interpretazione è la 
patogenesi. Io nutro fiducia che gli egregi miei colleghi, na- 
zionali ed esteri, risponderanno largamente a questo invito, 
ed eglino, ai quali la scienza deve non pochi progressi, sa- 
pranno, con le osservazioni cliniche che loro per avventura 
si presentassero, risolvere le questioni e dilucidare i molti 
punti oscuri che riflettono la malattia di Thomsen. 

Da quello che testè ho esposto si può di leggieri scorgere 
quanto limitata la letteratura ne debba essere: pochi lavori 
sono venuti alla luce sull'argomento che forma oggetto di 
questa memoria, la più parte dei quali assai incompleti, da 
quelli di Vizioli, di Seppilli e di Ballet e Marie in fuori. 

Ma i primi ad occuparsene di proposito furono i medici 
alemanni, avvegnachè le prime tracce della descrizione del 
morbo, rimontando sino al 1832, debbano ricercarsi nel libro 
di Carlo Bell sulle ricerche fisiologiche e patologiche del si- 
stema nervoso (1). 

Quest'ultimo autore descrive alcuni fenomeni nervosi so- 
miglianti a quelli che si osservano nella malattia di Thomsen, 
ma non ne fa una entità nosologica. Il famoso neuro!ogo 
Romberg, che tradusse dall'inglese l'opera di Bell e che per 
conseguenza venne a conoscenza di quei fenomeni morbosi 
rari descritti da Bell, non mostra d’averli egli pure osservati; 
perchè nella sua opera sulle malattie nervose pubblicata nel 
1840 e 1851, non ne parla affatto. 

Poscia fu il Benedikt che meglio stabili il concetto della 
malattia, e ne pose in rilievo i caratteri principali. Ma quegli 
che ne fece un lipo di malattia a sò, e ritrasse il quadro cli- 
nico con forma classica e con esattezza di circostanze, fu il 
Thomsen; onde è giustificato, se la malattia prese il batte- 
simo nella scienza dal nome di lui. Disavventura volle che 
lo stesso Thomsen ne fosse affetto sin dall'infanzia, nonchè 
altre persone di sua famiglia in linea ascendente e discen- 


(4) Cuantes BeLL — Recherches sur la physiologie et la palhologie du si- 
stéme nerveux. Traduction de l'anglais. 
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dente, come appresso particolarmente dirò; siffattamente che 
per quattro generazioni consecutive l'affezione si manifestò 
coi medesimi caratteri atavici nella famiglia Thomsen. 

Eppure il dott. Thomsen non avrebbe resa pubblica la de- 
scrizione delle sue sofferenze, se non fosse stato mosso da 
un fatto, nel quale entrava in giuoco l'amor paterno e il 
sentimento di pietà per gli altri infermi. Anzitutto è un fatto 
singolare che questi per lo più hanno grande ripugnanza a 
palesare la loro infermità, anzi si studiano a dissimularla, 
Intanto avvenne che il figliuolo di Thomsen, sofferente an- 
ch'egli della malattia paterna e giunto nell'età in cui la patria 
dimanda il tributo militare ad ogni cittadino, entrò nelle file 
dell'esercito prussiano. 

Gl’istruttori presto si accorsero che il giovine Thomsen, 
sia nel maneggio delle avmi che negli altri esercizii militari, 
difettava grandemente nella esecuzione dei movimenti vo- 
lontarii. Ond’eglino invocarono l'intervento del medico, e il 
giovane fu mandato in osservazione all'ospedale : senonchè 
quella specie d’infermità, essendo allora pochissimo’ nota e 
non mai stata oggetto di perizie medico-legali, si pensò piul- 
tosto ad una simalazione che ad una reale malattia. Né val- 
sero al giovane i certificati dei suoi insegnanti, del direttore 
di una scuola agraria cui egli frequentava e le dichiarazioni 
di due medici; ma fu il soggetto di non pochi esperimenti, 
e fu tenuto per lungo tempo in osservazione, Questo fatto 
determinò il dott. Thomsen, padre, a pubblicare la storia. 
della malattia di sua famiglia nello scopo che il caso del figlio 
potesse essere di esempio e di istruzione per evitare falsi 
giudizii in altri casi simili. Egli vi riuscì pienamente, non 
solo a fare ottenere la riforma al figliuolo; ma a fornire alla 
scienza medica i criterii per diagnosticare con sicurezza la 
infermità. D'allora in poi i medici militari, nei quali l’amore 
per la scienza va pari col sentimento di giustizia verso i 
cittadini e di dovere verso lo Stato, si tennero avvertiti sì 
bene che alcune reclute, riconosciute affette della malattia 
di Thomsen, furono escluse dal servizio militare; come, per 
citare degli esempii, furono i casi di Seeligmiillér, di Peters 
e di Leyden. Infatti, dopo che uscì alla luce l'articolo del. 
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dolt. Thomsen nell'archivio di psichiatria e neuropalia re- 
datto da Westphal, il Secligmiiller, privato docente di Halle, 
e il capitano medico Reiger osservarono la recluta Riccardo 
Kroitzsch, che aveva condotto a disperazione il suo sottuf- 
ficiale istruttore, perchè non era capace colla dovuta svel- 
tezza di maneggiare il fucile e di fare gli esercizii con pre- 
cisione. Ebbene, i due medici periti stettero molto tempo in 
forse a pronunziarsi sulla lealtà o simulazione del Kroitzsch; 
nè sapevano riferire i fenomeni da loro osservati al alcuna 
delle entità patologiche conosciute nella scienza, Fortunata- 
mente la storia del Thomsen uscì a tempo, per illuminare la 
‘mente dei sullodali medici, e per consigliare loro la giusta 
norma di condotta in quel caso assai difficile e molto strano. 
Fd eccoci in quel torno di tempo, il 1876, in cui la malattia 
di Thomsen prende il suo posto dovuto nel gran libro della 
clinica medica. Poscia altri lavori furono dati a stampa in 
Germania, laddove si fecero le prime osservazioni; ond'ella 
la patria scientificica e clinica può addimandarsi di detta ma- 
lallia. Tali sono i lavori di Leyden, di Erb, di Bernhardt, di 
Peters, di Striimpell e di Westphal. Il Leyden riferisce la 
storia di un negoziante, di anni 28, sofferente della nialattia 
di Thomsen, e per la quale fu escluso dal servizio militare. 
Erb, riassumendo, in un articolo della patologia medica spe- 
ciale di Ziemssen, le cognizioni antecedenti su questa ma- 
lattia, aggiunge un caso da lui osservato, affetto anche da 
sclerosi a placche. Bernhardt e Peters quasi contemporanea- 
mente (1879) dettero a stampa due nuove osservazioni: quella 
di Bernhardt riflettente uno studente di legge, e quella del 
maggiore medico Peters un giovane cannoniere per nome 
‘Wirth, nativo nella provincia di Alsazia-Lorena, ed arruolato 
nella 62 brigata di fanteria. Finalmente lo Striimpell ed il 
Westphal portarono a conoscenza del pubblico medico altri 
tre casi, cui illustrarono con considerazioni cliniche di una 
certa importanza. In Inghilterra la medicina restò muta in- 
torno a questo argomento, e finora, che io mi sappia, nessun 
lavoro ci ha mandata la.seria Albione. In Italia traltarono 
largomento il dott. Petrone, (1881), il prof. Vizioli (1882) ed 
“il dott. Seppilli (1883). Il Petrone osservò l’affezione in un 
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giovane di quindici anni, saggiò l'elettricità come mezzo di 
esplorazione delle funzioni nerveo-muscolari, ne comprovò i 
risultati avuti dagli altri, ed eziandio fece l'esame microsco- 
pico, risullato negativo, delle fibre muscolari. Il prof. Vi- 
zioli, nel suo lavoro magistrale, fa la storia di due casi tipici, 
e la illustra con importantissimi esperimenti dinamografici, 
ottenuti la mercè di una ingegnosa combinazione di un di- 
namometro con uno sfigmografo, Il dott. Seppilli, il quale 
si è ben meritato un’alta competenza in fatto di studii sulle 
neuropatie, più recentemente ha riassunto in un articolo le 
opinioni diverse sulla natura e diagnosi della malattia, ed ha 
esposto alcune sue vedute, di cui parlerò in altra parte di 
questo scrilto. In Francia, sino al 4882, la stampa medica 
rimase estranca all'argomento; ma nel gennaio dell’anno che 
corre comparve negli Archives de Neurologie la Memoria 
di Gilbert Ballet e Pierre Marie. Eglino, istruiti dal loro 
maestro, l'illustre prof. Charcot, portarono la loro osserva» 
zione su di un giovane straniero, che dal Cairo andò a Pa- 
rigi per consultare Charcot. Si trattava precisamente della 
malattia di Thomsen; onde i signori Ballet e Marie non si 
fecero sfuggire la propizia occasione per fare le esplorazioni 
elettriche e dinamografiche ad illustrazione scientifica del 
caso clinico. Ma deplorasi che eglino non abbiano almeno 
cennati (forse perchè non noti a loro) gli esperimenti così 
notevoli del prof. Vizioli, fatti nell'anno antecedente a quello. 
in cui recossi a Parigi l’infermo del Cairo. 

Ora, raccogliendo tutte le osservazioni cliniche degli au- 
tori citati, esse ammontano a 2I, ripartite nel seguente modo: 
di Benedikt2 casi, di Thomsen 5, di Seeligmiiller 3, di Leyden 
4, di Erb 4, di Bernhardt 41, di Peters 1, di Striimpel 1, di 
‘wWestphal 2, di Petrone 1, di Vizioli 2, di Ballet e Marie 
4 caso. 


Per la nomenclatura, gli autori non si limitano alla sem- 
plice qualifica di malattia di Thomsen; ma altri nomi pro- 
pongono, i quali non sempre piecisano il concetto, ed altre 
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volte non indicano che qualche carattere più spiccato della 
malattia. Dapprima, confusa tra gli spasimi muscolari, non 
aveva un nome speciale; poi prende il battesimo dal Thom- 
sen, sebbene il Thomsen stesso la descrivesse sotto il motto 
di rigidità muscolare per inefficacia della volontà (alassia 
muscolare ?). Benedikt, Leyden e Petrone la descrivono col- 
l'appellativo di « rigidità dei muscoli »: Bernhardt e Vizioli 
la chiamano « rigidità con ipertrofia muscolare »: Peters 
« contrazioni toniche nei muscoli sottoposti alla volontà »: 
Striimpel « miotonia congenita »: Ballet e Marie « spasmo 
muscolare al principio dei movimenti volontari »: Erb la de- 
scrive tra le malattie rare e curiose: Seppilli, Wesphal ed 
altri la segnalano colla semplice espressione di « malattia 
di Thomsen », E questa è la sola rimasta classica, e chi sa 
fino a quando resterà, se gli studii ulteriori non affretteranno 
il tempo per sostiluire alla prima denominazione una più 
esatta e più conforme alla natura della malattia. E non val- 
gono altrettanto quella di rigidità muscolare con ipertrofia 
dei muscoli, quella di miotonia congenita, e quella di crampo 
tonico dei muscoli o spasmo muscolare al principio dei mo- 
vimenti volontari: perchè non rilevano che un solo carattere, 
tuttoché essenziale, della malattia, e non la natura di essa. 
Quindi tutte le denominazioni, di cui testè ho dato cenno, 
non possono essere che provvisorie, tra le quali ho scelto 
quella che è in testa a questa Memoria, sia perchè la più 
generica, e quindi la meno compromettente, sia perchè torna 
in ricordanza di colui che meglio ha studiata e descritta in 
forma classica la nuova entità nosologica. 


HI. 


Il segno caralieristico, sul quale s'imperna tutta la sinto- 
inatologia, è il erampo tonico che assale i muscoli ogni volta 
che si vuol fare un movimento. 

1 muscoli non obbediscono immediatamente allo stimolo 
della volontà, ed entrano tosto in una contrazione tetanica 
che impedisce l'esplicazione del movimento. Poscia i mu- 
scoli, entrali in contrazione, non si rilasciano subito, come 
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nelle condizioni orlinarie, Altre volte, oltre queste tensioni 
spasmodiche, che Benedikt con molta proprietà chiama ini- 
bitorie, delle contrazioni precorrono la volontà, non solo nei 
muscoli che devono essere mossi. ma anche in quelli lon- 
tani, Insomma, la malattia di Thomsen consiste in questi 
tre fatti principali: 1° ritardo nell'esecuzione del movimento; 
2° contrazione 0 crampo dei muscoli durante il movimento, 
così che questo non è completamente impedito, ma reso 
lento e disordinato; 3° durata più o meno lunga della con- 
trazione tetanica, onde i muscoli non si rilasciano subito di 
bel nuovo. Questi tre fatti sono stati dimostrati obbiettiva- 
mente dal prof. Vizioli ta mereè del dinamografo, come più 
appresso dirò; onde risulta evidentemente che vi è un ri- 
tardo tra l'impulso volontario e l'esecuzione del movimento, 
e questo ritardo è dovuto a che la volontà trova ostacolo a 
trasformarsi in movimento nella rigidezza dei muscoli, come 
a rilasciare un gruppo di questi che sono già in contrazione. 
Il fatto essenziale, dice Benedikt, è che ogni muscolo, mosso 
dalla volontà, riesce in un tetano leggero, in uno stato di 
contrazione di una durata più o meno lunga, così che è abo- 
lita la capacità necessaria ad ogni movimento ordinato per 
poter rilasciare ogni volta subito di nuovo un muscolo teso. 
Gl’infermi a loro volta si lamentano che i muscoli non sono 
pronti ailo stimolo della loro volontà; ma che rimangono 
rigidi ed inflessibili, senza però che la rigidezza fosse ac- 
compagnata da alcuna sensazione dolorosa muscolare. Co- 
stantemente questo disordine si manifesta al principio dei 
movimenti, ed ha un carattere transitorio in quanto che, fatti 
alcuni di questi movimenti, i muscoli diventano più pieghe- 
voli e più obbedienti, e successivamente si possono eseguire 
esercizii muscolari in modo perfettamente normale. Da questo 
fatto è facile immaginare come i movimenti del corpo in pri 

cipio debbano tutti risultare inceppati, goffi e disordinati. 
Così, a condizione che l’ammalato non si fermi, una volta 
che sia posto in cammino, non incontra nessuna difficoltà 
nella locomozione; ma se si arresta, e poscia voglia ripren- 
dere, dopo qualche tempo, il cummino, durerà fatica a fare i 
primi movimenti, ed in principio proverà un ostacolo, pel 
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quale talfiata giunge sino alla completa impotenza di muo- 
versi. Se è seduto, o vuole alzarsi, esegue il movimento a 
stento, od ha bisogno di alcuno che lo sorregga. Si mette 
in cammino, ma i primi passi vanno a sbalzo, a sgembo, 
incespicano, e l'individuo barcolla come se fosse ubbriaco; 
cosicchè a prima vista ti risveglia nella mente l’immagine 
di uri atassico o di un paretico, lo che non è, Infatti, dopo i 
primi tentativi, i primi passi mal fermi, l’incesso diventa più 
regolare, il cammino più spedito; e presto l'andatura acquista 
quella regolarità di movenze, le quali non differiscono dalle 
normali. La mano è distesa, e se vuole contrarla in modo 
da prendere un oggetto, le dita per pochi secondi restano 
irrigidite, ed impediscono di afferrare prontamente l'oggetto; 
cosicchè la libera volontà trova intoppo nella sua esecuzione 
strumentale. Poi le dita si contraggono, l’ozgetto viene ser- 
rato nella mano; ma nel volerlo lasciare, s'incontra da capo 
una non lieve difficoltà di muovere le dita e di aprire la 
mano. Se le dita sono a metà flesse, l'estensione riesce fa- 
cile e pronta; al contrario, se il pugno è chiuso totalmente, 
è impossibile aprirlo subito dopo che si concepisca l’inten- 
zione volitiva. Ma, allorchè questi movimenti sono ripetuti 
più di una fiata,avviene che i muscoli si sciolgono dalla loro 
tensione, diventano più flessibili e più obbedienti alla volontà, 
a segno tale che in seguito l'estensione e la flessione delle 
dita si operano facilmente, come nelle condizioni ordinarie. 

Inoltre, il cammino al buio, dopo i primi tentativi mal fatti, 
è eseguito altrettanto bene che alla luce, 

Nel salire o discendere le scale, si avverte pure grande 
difficoltà, a tale punto da ricorrere all’aiuto delle mani. Poi, 
fatti i primi scalini, le gambe si liberano dalla loro rigidità 
e permettono di salire o discendere, come a persona sana. 
Ordinariamente non ci si regge a lunghe camminate, ed av- 
viene alle volte che i muscoli degli arti si contraggono, e il 
crampo lonico dura per alcuni istanti, resistendo viltoriosa- 
mente agli sforzi della volontà. Altre fiate, mentre si cam- 
mina, una sorpresa, uno spavento, un movimento incom- 
posto, un intoppo possono essere cagioni a che tutti i muscoli 
del corpo s'irrigidiscano repentemente, stramazzando l’in- 
fermo per lerra, come corpo inerte. 
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Il crampo tonico muscolare si palesa anche dopo un grande 
sforzo muscolare, come dopo un movimento molto forzato. 
Se, per esempio, si piega con forza l’avambraccio, come 
praticava il Westphal, nella parte superiore di esso si scor- 
gerà il bicipite e il lungo supinatore fortemente contratti, in 
modo che il malato perverrà con istento a vincere quella 
tetania muscolare, ed a mettere l’avambraccio in estensione. 

Ma non solamente i muscoli innervati dal midollo spinale 
sono attaccati dal crampo tonico, sibbene anche i muscoli 
animati dall’encefalo. 

I muscoli della faccia, della deglutizione, della fonazione 
non obbediscono prontamente alla volontà, Chiudendo gli 
occhi, la riapertura si fa con difficoltà; ed è pure inceppata la 
mobilità dei globi oculari, fin guisa che alcune volte, fissando 
lo sguardo verso un oggetto o un punto dello spazio, gli 
occhi rimangono per alcuni istanti come inchiedati in quella 
posizione, fino a che gli sforzi della volontà non vinceranno 
a muoverti in altra direzione, Nel ridere, interviene un ma- 
nifesto grado di rigidità ne' muscoli facciali; come pure nel 
mangiare, una tensione tetanica incoglie i masseteri ed i 
temporali da rendere malagzevole l'atto della masticazione. 
Né la lingua va esente dal crampo tonico, tanto che spesso, 
nel principiare di un discorso, la parola non esce libera, @ 
sembra che l’infermo balbutisca. Vi è pure disordine nella 
fonazione: gli ammalati qualche volta avvertono come un 
ostacolo esistesse a livello del laringe, che loro impedisse 
Temissione dei suoni, e provano inoltre un senso di costri- 
zione al medesimo livello, che senza dubbio è legato al una 
contrazione spasmodica «lei muscoli del laringe. Nel voltare 
la testa, i muscoli attivi restano contratti per aleuni secondi, 
e ne avviene la rigidità della nuca, tuttochè si facciano sforzi 
per raddrizzare la testa. 

Il male si estende a tutta la muscolatura del corpo, e quando 
esiste in maggior grado, è accompagnato da una indicibile 
stanchezza e pesantezza tali che opprimono l'animo ed af- 
fievoliscono l'energia della volontà. Allora i movimenti attivi 
sono sì difficili al cominciamento, che qualche infermo ha 
bisogno di un grande sforzo, come quello di Benedikt, che 
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pregava alcuno degli astanti a lottare con lui, quando si vo- 
leva muovere. In altri, una rigidità improvvisa assale tutto 
il corpo da obbligare di fermarsi, come spesso accadeva ad 
un ammalato dello stesso Benedìkt. Nel tossire o starnutare, 
i muscoli del petto e del ventre, che entrano in azione, sono 
presi da crampo tonico per alcuni istanti. Nella ginnastica, 
nel ballo e in altri esercizii muscolari accade lo stesso fe- 
nomeno in quei muscoli che voglionsi mettere in azione. 

Nei militari questo disturbo muscolare torna di gravissimo 
imbarazzo per l'esercizio del loro mestiere, e può dar luogo 
a riforma, come avvenne in persona del figliuolo di Thomsen 
e negli ammalati di Leyden, di Seeligmiiller e di Peters; 
perchè gli esercizii militari non possono farsi colla dovuta 
sveltezza, e s'incontra un insormontabile inciampo nel ma- 
neggio delle armi, Infatti, alla recluta Riccardo Kroitzch, 
osservata dal Seeligmiiller e dal capitano medico Reiger, 
negli esercizii d'arme, spesso sfuggiva il fucile dalle mani, 
e cadeva anche lui, tirandosi dietro gli altri compagni. Il 
cannoniere Wirth, esaminato dal maggiore medico Pete 
poteva voltarsi a destra ed a sinistra, quando si trovava in 
molo; ma non gli riusciva di fare il dietro-front. ) 

È facile poi immaginare quanto debba essere pericolosa 
siffatta infermità pei marinai, i quali, nelle manovre navali 
sulle sartie e sui pennoni, nello inferire ed attrezzare le vele, 
possono per rigidità dei muscoli perdere l'equilibrio e pre- 
eipitare nel mare o sul ponte della nave. Quindi incombe al 
medico militare un sacro dovere di accertarsi subito della 
malattia in simili casi per relative proposte di riforma. 

Il dott. Thomsen avverte che l'immaginazione sola del 
male, il pensiero di litubare nell'esercizio della locomozione 
e di altre funzioni di relazione sono sufficienti per impedire 
assolutamente il libero movimento. Ma questo fatto non è 
stato comprovato da altri osservatori. Altrettanto può dirsi 
dell'altro segno, ritenuto come patognomonico da C. Belle 
da Thomsen; cioè che l’infermo mette ogni studio o nascon- 
dere il suo male, î 

Si è osservato con diligenza che lo stato peggiora in al- 
cune condizioni speciali, come nelle ore del mattino, prima 
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che lo stomaco riceva un efficace nutrimento, nel gran caldo 
dell'estate o nel gran freddo dell'inverno: le fatiche protratte, 
le emozioni, le contrarietà, il decubito dorsale, l'astinenza 
del coito sono altrettante condizioni favorevoli all'aumento 
del male. Invece diminuisce durante la digestione o dopo un 
pasto copioso, nelle ore pomeridiane e con una temperatura 
tiepida. 

In quanto alle funzioni psichiche, si è osservato che in 
alcuni infermi il carattere è malinconico o insociabile o ira- 
scibile; nel resto, l'intelligenza e la memoria non sono affatto 
sconcertate. Il prof. Vizioli riferisce che i suoi ammalati erano 
assaliti di quando in quando da vertigine, che ritiensi quale 
effetto della mancata equilibrazione per muscoli torpidi o ri- 
calcitranti alla volontà. 

Le funzioni somatiche si compiono con regolarità: la di- 
gestione, la nutrizione, la respirazione, la circolazione e le 
secrezioni si mantengono nei limiti regolari di una buona 
salute. La temperatura del corpo non si allontana dalla 
normale. 

Segni fisici. — I muscoli, per effetto del tono muscolare 
esagerato, appariscono più voluminosi che d'ordinario non 
sieno. 

Questo fatto è stato rilevato nella più parte dell» osserva- 
zioni cliniche (Thomsen, Vizioli, Westphal, ecc.); ma non si 
tratta qui di una vera ipertrofia, secondo il concetto anatomo- 
patologico, ma di un semplice aumento di volume dei mu- 
scoli. La forza muscolare, saggiata al dinamometro, non 
corrisponde al volume ingrandito delle carni; anzi in alcune 
persone, affette della malattia di Thomsen, la forza musco- 
lare si è mostrata molto al di sotto della media. Ed è questa 
una prova che esclude l’esistenza di una vera ipertrofia 
muscolare, nella quale l'energia dinamica aumenta collo svi- 
luppo maggiore delle fibre muscolari. 

Le varie specie di sensibilità, la tattile, la dolorifica, la 
termica e la elettrica, ed i sensi specifici non si discostano 
dai rapporti normali. I riflessi cutanei si comportano come 
nelle persone sane. I riflessi tendinei, ai quali oggidì si at- 
tribuisce un valore semiologico di grande importanza in al- 
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cune nevropalie, non derogano dalle leggi ordinarie. Né 
tampoco si è mai osservato la così detta contrazione para- 
dossale di Westphal, cioè la permanenza del piede in flessione 
dorsale, la quale fosse procurata passivamente o la mercè 
della faradizzazione del muscolo tibiale anteriore (1). 


Ilustri neurologi Charcot e 


() 1 riflessi tendineî, scoperti dapprima da; 
Vulpian (4862) nel fenomeno della epilessia 0 trepidazione spinale, furono re- 
contemente descritti ed osservati su più vasta scala dal Westphal. Essi con- 
sistono in una contrazione tonica dei muscoli, i cui tendini sieno eccitati con 
nina stimolo meccanico. Possono dar luogo ai riflessi tutti i tendini situati su- 
perficialmente od accessibili ad essore stimolati dirottamento, come il tendine 
del bicipite, del quadrici; urale, il tendine di Achille, il tendine rotulo- 
tibiale, ee 
del ginocchi 
meno del gi 


epilettoide spinale. Il 
to da Weslphal, sì produ 
to il ginocchio e tenendo in tal modo 
lo cubitale della mano destra si da un col 


pesa ta 
secco sul 


ferendo nelle condizioni fisiolo 
ollione nel Mettere bruseamente il p atferrandone la punta, 
e tenendo sospeso l'arto colla mano sin i tto il ginocchio, Si pro- 
duce un tremolio con scosse ed agitazi Ila gamba, diffondendosi tosto a 
tutto l'arto ed al tronco, Questo fenomeno rarissimamente sì è osservato nelle 
persone sane, mentre è frequente in alcuno malattie nervose. Il Berger in Ger- 
mania non l'ha riscontrato che due volte su 1400 soldati in buona salute, Il 
fenomeno del pivde è il riflesso del tendine di Achillo, 

Per la interpretazione di questi Itri opinano, come il Westphal e 
c il Waller, che abbiano un'ori rica 0 locale, altri erwdono che sieno 
fenomeni riflessi av tico il midollo spinale, Que- 
st'ultima teoria sos reot e Vulpian) © da Erb 
è la più accettata nella scienza. È suffrazata da prove sperimentali, cliniche 
ulze e Furbringer, reci 
mento lombare del midollo, insomma interrompendo la comu- 
nicazione del midollo coi muscoli, ottennero l'abolizione del riflesso tendineo. 
Prevot obbe la stessa risultanza coll'anemia del midollo spinale per compri 
sione dell'aorta. Infine il riflesso avviene anche nell'arto opposto a quello s 
cui si opera; cio che non potrebbe se non per la mediazione del 
midollo spinale, Prove cliniche la selorosi mi- 
dollare postica, e in altre alterazioni che più 0 meno sopprimono le funzioni 

vali. Prove al lgî, nei tendini, al punto 

i, trovansi dei filetti nervosi che terminano a 

forma di rizontiamenti speciali, i cui prolungamenti si mettono in rapporto 
col sarcolemma delle fibre muscolari. Lo stesso autore descrive inoltre, nello 
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La motilità meccanica ed elettrica dei muscoli presenta 
fatti di seria considerazione. Se si batte sopra un muscolo, 
per esempio il bicipite, tosto si contrae, e si ferma nello 
stato di crampo tonico, il quale poi lentamente si dilegua, 
in modo che la curva della contrazione ricade con estrema 
lentezza (Westphal). Basta anche una lieve percossa col 
martello per indurre nel muscolo il crampo tonico. Lo stesso 
si osserva, applicando sui muscoli l'elettricità faradica. Que- 
sta v'induce contrazioni energiche che persistono oltre l’ap- 
plicazione dello stimolo : il quale risultamento hanno otte- 
nuto egualmente il Petrone, il Vizioli, lo Striimpell nei-loro 


espansioni tendinose superficiali, delle terminazioni nervose analoghe ai cor- 
puscoli della congiuntiva. 

Waller ed Eulemburg oppugnano la teoria riflessa colle risultanze de' loro 
esperimenti. Eglino, con strumenti di precisione, hanno misurato il così detto 
tempo perduto 0 periodo di latenza; cioè la durata di tempo che passa tra il 
momento di eccitazione del tendine e il momento della contrazione musco- 
lare, e questo intervallo (tre a quattro centesimi di secondo) hanno trovato 
troppo breve perchè possa avvenire il fenomeno riflesso; cioe perchè il movi 
mento vibratorio, percorrendo le vie sensitive sino al midollo, sia da questo 
proiettato sui muscoli per le vie centrifaghe. Di più hanno osservato che il 
tempo è uguale per la produzione dei riflessi del ginocchio e del piede, lo che 
non dovrebbe accadere per la varia distanza del ginocchio e del piede dal mì- 
dollo spinale. Ma questi calcoli sono lungi di avere una esattezza matematica, 
essendo valutati sulle tavole di Helmoltz fatte pei riflessi cutanei; mentre pei 
riflessi tendinei la velocità di trasmissione potrebbe essere differente. 

La mancanza del riflesso del ginocchio è stata osservato nell'atassia; ma non 
è un fenomeno patognomonico, neppure si può dire costante. Jaffroy ha ri- 
scontrata questa mancanza nella pai generale degli alienati. Ballet ha ve- 
duto aumentato il riflesso tendineo nei tifosi. Berger ha trovato abolito il ri- 
flesso del tendino di Achille nella sciatica; mentre, secondo Elenmeyer, nella 
stessa malattia è aumentato il riflesso patellare, il quale ritorna alla normale 
con la guarigione. Nell’epilessia, il più delle volte, il fenomeno del ginocchio 
è aumentato accanto al elono del piede, e manca il riflesso plantare imme- 
diatamente dopo lo stadio clonico (Reevor). Infine, nelle ricerche fatte dal 
Seppilli suì pazzi, il riflesso rotuleo appare distinto più frequentemente negli 
stati di sovraeccitame nto che negli stati di depressione e d'indebolimento men- 
tale acquisito e congenito: nella emiplegia di origine cerebrale di antica data, 
f riflessi tendinei sono esagerati in modo da prodursi il clono del piede. 

La trepidazione epilettoîde spinale provocata e spontanea s'incontra nella 
sclerosi simmetrica dei cordoni laterali, nella selorosi simmetrica discendente, 
mella mielite trasversa acuta e subacuta (Charcot e Joffroy). 
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esperimenti clinici. Il Seeligmiller provocò colla corrente 
faradica, in uno dei suoi infermi una contrazione muscolare, 
che durò più di cinque secondi, dopo che l’eccitamento aveva 
già cessato di operare. Il Bernhardt produsse, con una ec- 
citazione violenta e prolungata, una contrazione ondulatoria 
invece di una contrazione tetanica. 

Secondo il maggiore medico Peters, il quale esegui rigo- 
rosi esperimenti sul nominato cannoniere Wirth, tanto l’ec- 
citabilità faradica che galvanica dei nervi, sottoposti allo sti- 
molo eleltrico , si manifestarono diminuite. Anche il dottor: 
Vigouroux, che fece degli esperimenti elettrici sull'infermo 
osservato dai signori Ballet e Marie, ha confermato i risul- 
tamenti avuti dal Peters; cioè che l’ eccitabilità farado-gal- 
vanica è sotto della media, ed egli aggiunge anche, che per 
alcuni muscoli la contrazione anodale è evidentemente pre- 
coce, cioè troppo facile ad ottenersi in paragone della ca- 
todale, e che la contrazione di aperLura mancava totalmente. 

Importantissime sono le ricerche dinamografiche del mio 
illustre maestro Francesco Vizioli. Egli si è servito, invece 
del dinamografo di Hammond, strumento adoperato dall’in- 
ventore per segnare le fasi della contrattilità muscolare negli 
alassici, sì è servito della ingegnosa combinazione di un 
dinamometro e di uno sfigmografo, fatta nel seguente modo, 
la cui descrizione tolgo dalla Memoria dello stesso profes- 
sore Vizioli: 

« Vi bisognano due sostegni di legname a disuguale al- 
« tezza, essendo di un quarto più corto quello su cui si deve 
« siluare con vite a morsetta il dinamometro ; e poi tanto. 
« questo istrumento quanto lo sfigmografo (il quale ultimo 
« si fissa sul sostegno con una semplice vite) debbono avere 
« delle lievi modificazioni, che non alterano il loro ordinario 
« ufficio. Il dinamometro deve avere nell’asse del quadrante 
« e nella parte opposta ove sono segn gradi, una bac- 
« chetta di acciaio cle con un estremo viene saldata all'asse 
« medesimo e nell’altro deve avere come una carrucola ove 
« adallare la leva che nello sfigmografo viene fissata sul- 
« l’arteria radiale. In tal modo i gradi di pressione si pos- 
« sono leggere nella scala'del dinamometro, mentre il mo-. 
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« vimento del suo indice si propaga esattamente allo sfig- 
« mografo. Quest'ultimo strumento deve avere la lamina che 
« scorre, 0 su cui si registrano i segni del polso, molto più 
« alta, sebbene dell'eguale lunghezza di quella che si trova 
« nell'istrumento, ed in maniera che anzichè adattarvisi la 
« carta annerita di nerofumo (carta che per la maggiore 
grandezza non vi potrebbe bene aderire) i segni fossero 
registrati in una maniera più semplice e diversa. Questo 
secondo scopo si ottiene con lastre di cristallo , forate in 
« un punto del lato esterno ove può fissarsi l’ asticella ad 
« uncino che trovasi nell’ apparecchio. Queste lastre si an- 
« neriscono benissimo sopra una qualunque lampada a pe- 
« 

« 


trolio, ed i segni vi sono delineati assai bene, e nei saggi 

che sì vogliono conservare si fissano mercè vernice da 
« fotografo » (1). 

Ora, è saputo che nelle condizioni normali la linea grafica 
di una contrazione muscolare è quasi retta, o meglio è la 
risultante di una fusione di tante piccole oscillazioni invisi- 
bili all’ occhio; mentre negl’ infermi, su cui sperimentava il 
prof. Vizioli , la linea grafica era fatta di molte oscillazioni 
irregolari ben marcate. Che se l'infermo applicava al dina- 
mometro la mano già atteggiata alla pressione, si otteneva 
una linea grafica molto ondulata eguale , cioè senza inter- 
ruzioni di onde in principio ed in fine del movirhento; perchè 
egli non aveva a disporre i muscoli in una nuova posizione, 
e la sua volontà non giaceva ad alcun ritardo. Se poi la 
mano si disponeva aperta in contatto del dinamometro, e 
s' ingiungeva all’ individuo di stringere colla maggior forza 
possibile lo strumento, passava un intervallo di tempo per 
la esecuzione del movimento ; cioè tra l'intenzione volitiva 
dell’ammalato, corrispondente al segno dato di contrarre la 
mano, € l'atto di chiusura della stessa. Questo intervallo di 
tempo era valutato anche dall’ apparecchio. In tal modo la 
linea grafica risultava così fatta: un primo tratto quasi oriz- 
zontale in linea retta, e questo tratto corrispondeva all’iner- 


(4) Prof. F. Viziott — Contribuzione allo studio di nevropatie rare e di 
oscura origine. — Giornale di Neuropalologia, Napoli, 1882. 
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zia dei muscoli della mano ricalcitranti all'imperio della vo- 
lontà; onde la leva dello sfigmografo, non innalzandosi, se- 
gnava sulla lamina una linea quasi retta: poi la linea ascendeva 
e descriveva ora ‘delle ampie oscillazioni ora delle marcate 
ondulazioni, dimostrundo così l’effettuita esecuzione del mo- 
vimento. L’ intervallo , indicante l’'inefficacia della volontà, 
era calcolato a cinque secondi dall’ apparecchio. Infine se, 
durante l' esperimento , si comandava all’ infermo di aprire 
la mano per lasciare il dinamometro , questa non obbediva 
prontamente alla volontà, e passava un intervallo di 5 a 6 
secondi sino a dieci perchè la linea grafica descrivesse il - 
tratto di abbassamento , come tosto avviene nelle persone 
sane. 
Da tutto ciò traggonsi le seguenti conclusioni: 

4° La contrazione non è istantanea e simultanea in tutto 
il muscolo , ovvero le singole scosse , che costituiscono la 
contrazione normale, non sono fuse in una sola, ma si scin- 
dono in tante singole contrazioni, le quali sono fatte da pic- 
cole scariche, da oscillazioni per nuovi impulsi motori, d'onde 
il fenomeno degli spasmi o tremori oscillatori , rivelantesi 
all’istrumento ‘registratore col grafico testè descritto. 

2° L'inefficacia della volontà o il ritardo nell'esecuzione 
del movimento avviene quando bisogna far cambiar stato 
ai muscoli. Se questi sono atteggiati al movimento inten- 
zionato, essi obbediscono prontamente alla volontà ; ma se 
la volontà ha da percorrere altre vie per muovere altri mu- 
scoli e modificare la posizione anteriore o produrre un altro 
atteggiamento, allora è che la determinazione volitiva ri- 
tarda ad ottenere l’effetto voluto. Quindi non trovasi nei mu- 
scoli la condizione patologica , ma nelle vie di conducibilità 
nervosa, 

3* La rigidezza dei muscoli è dovuta a tetanizzazioni 
parziali, da cui son presi i muscoli che voglionsi muovere 
e gli antagonisti. ù 

1 signori Ballet e Marie (1) fecero l'esame miografico la 


() Batter et Mame — Spasme musculaire au début des mouvements vo- 
lontaires. — Archives de Neurologie, 1883. 
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mercé di un tamburo di Mareya trasmissione elettrica, for- 
nito di un cilindro registratore. Eglino adattarono il tam- 
burro di Marey sul bicipite destro, e stimolarono questo 
muscolo per mezzo di una corrente faradica con interruzione 
di una frequenza media , una eccitazione ogni sei secondi : 
la scossa così ottenuta non differiva nè per altezza, nè per 
durata, nè per forma da quella comparativa di un individuo 
sano. Allora portarono il numero delle eccitazioni ad una 
per ogni minuto secondo e mezzo, ma anche questa volta 
‘ottennero un risultato negativo. In un’altra serie di espe- 
rimenti, legato strettamente l’ apparecchio all’ avambraccio, 
e pregato l’infermo di fletterlo e di estenderlo ritmicamente 
e con intervalli presso che eguali, ebbero in tal modo un 
tracciato grafico assai caratteristico. Nel quale vedesi chia- 
ramente che la linea grafica presenta due serie di onde e 
di depressioni, la prima delle quali descrive una parabola a 
fase ascendente, e la seconda una parabola a fase discen- 
dente: la prima dimostra che le contrazioni dei flessori (onde) 
e quelle degli estensori (depressioni) si eseguivano con dif- 
ficoltà ; ma infine questa difficoltà era vinta, ed i muscoli 
obbedivano prontamente alla volontà : la seconda serie di 
onde e depressioni, più marcate e più serrate fra loro, era 
infine la prova che le flessioni e le estensioni successive 


dell’avambraccio non differivano quasi da quelle in condi- 
zione normale. 


(Continua). 


PaoLo Rizzi 
medico di 2 classe nella R. Marina. 


RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


_—_ 


Sulla pneumonite crupale acuta. — Sludi sperimentali 
dei dottori LeonIDA CANALI ed EMILIO ZAMPETTAI. 


I dottori Canali e Zampeltai intesero specialmente con 
i loro sperimenti di sottoporre alla prova dei fatti la 
rini, secondo la quale la polmonite 
è una malattia di natura progressiva, cioè si diffonde a nu- 
clei a guisa della eresipela e ad ogni sua diffusione corri- 
sponde un inalzamento termico, che coincide con la com- 
parsa di nuovi fenomeni fisici iniziali del processo pneu- 
monico; mentre invece ogni diminuzione febrile coincide col 
manifestarsi del respiro bronchiale dove prima si udiva il 
rantolo crepitante. Fecero questi sperimenti introducendo 
nei minimi bronchi dei conigli, previa la tracheotomia, me- 
diante una siringa del Pravaz munita alla sua estremità di 
un sollilissimo tubo elastico, prima lo sputo pneumonico, 
poi altri liquidi animali normali e patologici e finalmente 
altri liquidi più o meno irritanti. Il risultato dimostrò che 
con la injezione dello spurgo pneumonico nei bronchi si può 
provocare la pneumonite non solo ma anche la pleurite e 
la pericardite e sempre dallo stesso lato in cui fu praticata 
la injezione, e che quindi l'ipotesi del prof. Silvestrini fon- 
data sopra cliniche osservazioni è confermata anche da 
queste esperienze. 

Gli sperimenti della seconda serie furono eseguiti con 
escreati di malati tubercolosi, con lo spurgo di una bron- 
chite acuta, col liquido purulento di un pneumo-pio-torace, 
col liquido di coltura contenente il bacterium termo e con la 
orina di persona sana emessa da poche ore. Nella maggior 
parte di questi sperimenti si svilupparono nuclei di pneu- 
monite-crupale, in alcuno nuclei di pneumonite catarrale, in 


RIVISTA MEDICA 235. 


qualche altro emorragie sotto pleurali, in nessuno pleurite 
o pericardite; lo stesso liquido produsse talora pneumonite 
crupale, tal altra catarrale. Onde, concludono gli autori, 
possuno i processi di pneumonite catarrale e fibrinosa de- 
rivare dalla medesima causa e può eziandio la forma eru- 
pale essere il prodotto della irritazione di liquidi animali di 
varia natura. 

La terza serie di esperimenti fu eseguita con svariati li- 
quidi poco irritanti, quali il vino, una soluzione allungatis- 
sima di ammoniaca, di acido acetico, e ne seguirono nuclei 
di pneumonite catarrale col primo, nodi di pneumonite eru- 
posa e catarrale con la seconda, estese zone di pneumonite 
fibrinosa e nuclei di pneumonite catarrale con la terza so- 
luzione. I quali fatti dimostrano che liquidi irritanti non pa- 
tologici possono produrre ora la pneumonite catarrale ed 
ora la fibrinosa ed in alcuni casi una franca pneumonite 
lobare. . 

Finalmente fu provata la injezione di sostanze indifferenti 
come l’acqua stillata e una soluzione di gomma. Con l' ac- 
qua si osservarono punti molto limitati di emorragie e di 
pneumonite; la soluzione gommosa provocò una pneumonite 
in quasi tutto il polmone destro con diffusa pleurite. E la 
ragione di questo fatto sta nella grande vischiosità della so- 
luzione gommosa e quindi nella sua difficile espulsione, onde- 
è mantenuta più a lungo la irritazione nell'albero bronchiale 
e negli alveoli, Infatti le lesioni polmonari più gravi, in que- 
sti sperimenti, furono, prodotte con la injezione degli sputi 
pneumonici e delle soluzioni gommose, più gravi le ultime 
in ragione della maggiore vischiosità di questa soluzione in 
confronto degli sputi, Inoltre le lesioni notate nei polmoni 
erano più circoscritte e costituite prevalentemente di nuclei 
di pneumonite catarrale quanto maggiore era l’età degli ani- 
mali, mentre nei piccoli conigli si osservarono lesioni più 
diffuse; dal che sè ne deduce che quando l'animale può fa- 
cilmente espellere il liquido irritante, minore è la gravità e 
la diffusione del processo morboso. 
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Della azione del salasso sulla pressione sanguigna 
nell'uomo. — Osservazioni del dott. BERNARDINO Silva 
(Rivista Clinica, 1883, N. 12). 


Il D. Silva ha fatto nella clinica medica di Torino aleune 
osservazioni intorno alla azione del salasso sulla pressione 
del sangue nell'uomo, osservazioni molto importanti, poichè 
finora questa azione era stata ricercata negli animali, ma 
poco sludiala sull'uomo. 

Il D. Silva si servi per misurare la pressione dello sfig- 
momanometro del Basch applicato nella radiale dell'arto op- 
posto a quello su cui si praticava il salasso e sempre nello 
stesso luogo. Nei soggetti in cui furono fatte queste osser- 
vazioni non si avevano alterazioni cardiaco-vascolari nè re- 
nali; essi bevevano da 600 a 800 ce. di limonata vegetale il 
giorno, circa 100 gr. di vino e tre brodi o tre scodelle di 
pan trito; le orine erano 800-1000 ce. e talora anche meno; 
furono notate, nei casi in cui vi furono, le scariche alvine, 
e così pure le variazioni di temperatura. 

Questi sperimenti dimostrarono che il salasso anche non 
abbondante abbassa la pressione del sangue. Questo abbas- 
samento è maggiore durante il deflusso che prima della fine 
del salasso, allora tornando ad aumentare per raggiungere 
il suo massimo un quarto d’ora od un’ora dopo la fine del 
salasso; dura da 3 a 5 ore, quando la quantità del sangue 
soltratta è inferiore a 41/100 del peso del corpo; dura invece 
da 30 a 48 ore quando tale quantità è maggiore. L’abbas- 
samento della pressione varia da 15 mm. a 45 mm. se- 
condo la quantità del sangue estratto. 

Anche sulle pressioni dei giorni seguenti pare che influi- 
sca il salasso, in quanto che esse non avrebbero le oscil- 
lazioni giornaliere grandi come prima. Durante la puntura 
talora si ha un aumento, talora una diminuzione della pres- 
‘sione. 

Il D. Silva osserva che questi resultati non concordano 
pienamente con quelli ottenuti sugli animali. Infatti il Na- 
wrotzky e il Gatzuck videro la pressione non modificarsi 
«dopo piccoli salassi, anzi tslora leggermente aumentare (an- 
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che il D. Silva in un caso osservò questo fatto) per tornare 
ben presto alla misura normale. Il Worm-Miiller sostiene 
che la pressione si abbassa solo quando la emorragia rag- 
giunge 3.76 °/, del peso del corpo, di modo che un salasso 
di 350-450 ce. nell'uomo non modificherebbe la pressione; 
per modificarla sarebbe necessario estrarre almeno 2250 ce. 
di sangue da un uomo di 60 chilogrammi. Il Vinay e l’Ar- 
loing videro cha ogni salasso abbassa la pressione; chiusa 
la vena, la pressione si eleva lentamente, restando inferiore 
a quella di prima. Anche il Silva ha visto che in principio 
del salasso la pressione si abbassa, poi si eleva di nuovo, 
per riabbassarsi di nuovo verso la fine del salasso, Il Silva 
è pure d'accordo col Hayem, il quale nelle sue esperienze 
sui cani vide la pressione diminuire già dopo la perdita di 
41/120 del peso del corpo; ma il Hayem in una nota dice che 
nell'uomo per avere abbassamento della pressione bisogne- 
rebbe fare un salasso di 1142 ce.; il che non si accorda con 
gli esperimenti del Silva. 

Si è detto che in alcuni casi durante la puntura avviene 
un aumento, in altri una diminuzione della pressione. Que- 
sto fatto il Silva spiega come fenomeno riflesso. Alcune 
volte la puntura in persone molto sensibili produce una con- 
trazione per via riflessa dei capillari, quindi innalzamento 
della pressione del sangue nelle arterie. Il fatto inverso av- 
viene talora quando per azione riflessa si ristringono le ar- 
terie e si dilatano i capillari; e così la pressione diminuisce 
sulle arterie. Con questo falto riflesso spiega pure perchè 
in qualche caso si è osservato piuttosto che un abbassa- 
mento, un rialzo della pressione, benchè di breve durata, 
subito dopo il salasso. 


Della stenosi della valvola mitrale. — (Gazette des Ho- 
pitaur, gennaio 1884). 


La stenosi della valvola mitrale, di cui abbiamo in questo 
momento più esempi all'ospedale, è una questione tanto più 
importante, perchè è in realtà assai più comune di ciò che 
si è detto e di ciò che si crede ancora oggi. 
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Una delle nostre malate, vedova, giornaliera, dell'età di 
52 anni, presenta tutte le apparenze di una buona salute. 
Essa è entrata nel riparto per un po’ di stanchezza, di do- 
lori vaghi sopravvenuti in seguito di qualche fatica. Essa 
non ha febbre; la faccia è calma e normale; i tegumenti 
non presentano alcuno dei caratteri della cianosi bianca o 
violacea. Il polso è regolare, non vi è edema delle estr 
mità, nè edema polmonare e le orine non contengono al- 
cuna traccia di albumina. 

Ebbene, malgrado tutti questi caratteri negativi di un’af- 
fezione cardiaca, questa donna è uno dei più bei tipi di ste- 
nosi mitrale semplice al primo stadio. Nulladimeno è lon- 
dana dall’'esser un'eccezione clinica, come alcuno forse po- 
trebbe pretendere. 

lo so molto bene che più tardi la stenosi sarà complicata 
da insufficienza mitrale, ma non si deve obliare che lungo 
tempo avanti che questa sopravvenga, la stenosi esiste già; 
e se resta sconosciuta, si è perchè non trae seco, durante 
degli anni, alcun turbamento funzionale che possa altirare 
l'attenzione del medico che non abbia l'abitudine di ascol- 
tare lutti i suoi malati, anche quando non presentano nulla 
da parte del cuore. 

In questa donna, io lo ripeto, niente v'indica una cardia- 
ca: la punta del cuore batte nel 4° spazio intercostale ; il 
polso è normale, calmo e perfettamente regolare; ma se la 
mano è applicata sulla regione precordiale, essa percepisce 
un fremito prima che la palma avverta la sensazione della 
punta del cuore, vale a dire per conseguenza un fremito 
presistolico. Questo fenomeno mi ha messo immediatamente 
in guardia contro l’esistenza di una stenosi mitrale; ho a- 
scoltato il cuore, ed ho trovato alla punta ugualmente un 
soffio un pò rowlè, prolungato e presistolico, mentre che 
più in alto, alla base, ed al secondo tempo, si nota uno 
sdoppiamento del tono normale; in una parola, tutti i carat- 
teri della stenosi mitrale. Quanto ai polmoni niente di par- 
ticolare; niente neppure nelle orine. 

Un'altra giovane del riparto Laboulbéne, ha presentato i 
medesimi fenomeni : fremito e soffio presistolico, sdoppia- 
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mento del 2° tono. Dell’età di 22 anni, essa è entrata all’o- 
spitale della Charité per una peritonite che io sospetto molto 
essere di natura tubercolosa. Ma niente in essa c'indicava 
nemmeno che si trattasse di una cardiaca. 

La stessa cosa si è riscontrata in un’altra paziente, la 
quale, affetta pure da stenosi mitrale, fu colpita recente- 
mente da un insulto apoplettico con afasia causato da un 
embolismo nell’arteria silviana sinistra nella circonvoluzione 
di Broca. 

Tali sono le tre malate affette da stenosi mitrale semplice 
che trovansi in cura alla Charité. 

Ho detto in principio che quest'affezione è molto più co- 
mune, che non si creda ordinariamente. Difatti, ricercando 
da due mesi tutti i casi di stenosi mitrale semplice che po- 
tevano trovarsi nei differenti riparti di medicina di questo 
spedale, io sono arrivato alla cifra di 10 e, cosa che vi parrà 
forse bizzarra e che voi sareste tentati di considerare come 
eccezionale, i dieci casi appartengono a dieci soggetti del 
sesso femminile. Neppur un uomo, un mese fa, presentava 
«questa lesione, 

Ebbene, questo fatto non è già un'eccezione; esso è, al 
contrario, per così dire la regola, regola delle più impor- 
tanti sotto il punto di vista pratico. Le ricerche che ho in- 
trapreso su questo argomento nel 1878 e che ho proseguito 
dopo quest'epoca fino ad oggi provano che il predominio 
della donna sull'uomo è considerevole, dirò anzi esorbitante. 
Le ricerche della signora Marshall negli ospedali di Lon- 
dra e delle quali ha reso di pubblica ragione i risultati nella 
tesi assai rimarchevole che sottopose alla Facoltà di medi- 
cina di Parigi, sono una nuova conferma di questo fatto: 
che la proporzione degli uomini affetti da stenosi mitrale 
semplice è delle più minime relativamente alla cifra delle 
donne. 

Un altro fatto che non è senza importanza, si è che allo 
stato normale l’orifizio mitrale è relativamente sempre più 
stretto nella donna che nell'uomo. 

Ora è certo che ogni individuo di cui ]a nutrizione è vi- 
ziata o ritardata presenta, per ciò stesso, un’alcalinità mi- 
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nore dei suoi umori, di tal maniera che la prevalenza degli 
acidi organici, che restano nell’ economia, cagiona in uno 
la litiasi biliare, in un altro l'obesità, in un terzo la litiasi 
urica, in un quarto una produzione di sclerosi, ecc. 

Cosi quando Ja giovane ragazza diventa donna, quando la 
mestruazione si stabilisce, quando la giovane diventa in- 
cinta, quando la giovane puerpera si è fatta nutrice, gli u- 
mori diventano meno alcalini in conseguenza di modifica- 
zioni, di rallentamento nella nutrizione. Al contrario, la 
donna ritornando alla vita indifferente, quando è giunta alla 
meno pausa, l’alcalinità degli umori aumenta. La donna ha 
dunque, per il fatto stesso del suo stato femminile, degli 
umori più acidi, meno alcalini che l'uomo; quindi una ten- 
denza più grande alla produzioni della sclerosi; cosi si spiega 
la sclerosi delle valvole. Ciò che si deve dunque ritenere 
sotto il punto di vista clinico si è la prevalenza della donna 
sull'uomo ad essere affetta da stenosi mitrale. È per man- 
canza di conoscenza di questi differenti fatti che la stenosi 
mitrale semplice è si sovente sconosciuta durante un periodo 
della vita più o meno lungo, che si lascia da parte, tino al 
momento in cui andando fatalmente incontro a sicuri disordini 
funzionali determina la stasi sanguigna da parte dei pol- 
moni, l'edema e l’asfissia polmonare. Poscia il cuor destro 
si troverà forzato, apparirà l'insufficienza bicuspidale, e la 
faccia cardiaca del malato desterà infine l’attenzione. Ma di 
già i suoi giorni saranno contati. 

La stenosi mitrale semplice comparisce soventi nell’ in- 
fanzia e nell'adolescenza, come me l'hanno rivelato molte 
volte la percussione e l’ascoltazione del cuore. Ciò non o- 
stante, fino a che l’organismo sarà vivace, fino a che resi- 
sterà, sino a che l’oreechietta sinistra resisterà pure, la le- ‘ 
sione potrà perdurare senza causare dei gravi danni, e per 
lunghi anni essa non farà, per così dire, aleun progresso. 
Ma se certi stati particolari si producono nel malato, come 
la gravidanza e l'allattamento per esempio, allora soprag- 
giungeranno dei turbamenti organici, i quali prenderanno 
un andamento più o meno rapido. 

Anche, logicamente, sarei in diritto di dire ai genitori di 
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‘una giovane affetta da stenosi della mitrale semplice di non 
permetter di maritarsi sotto pena di vedere sopraggiungere 
degli accidenti gravi; che, se essa si marita, eviti ogni gra- 
vidanza; che, se essa diventa incinta, eviti l'allattamento. 

Medico di una compagnia d'assicurazione, io non sotto- 
scriverei giammai la polizza di una. giovane ragazza affetta 
dalla suddetta lesione. 

I rapporti sessuali, la gravidanza e l'allattamento hanno 
dunque un'influenza capace di trasformare la stenosi mitrale 
in un'insufficienza mitrale con tulto il seguito dei turba- 
menti funzionali che accompagnano queste lesioni. 

Io potrei citarvi l'osservazione di una giovane ragazza 
all'ospedale da un certo tempo ed alla quale avevo sconsi- 
gliato il matrimonio. Un giorno mi domanda un permesso 
di 24 ore per recarsi nella sua famiglia. Io glie lo accordo, 
essa parle e ritorna l'indomani come aveva promesso. Qual- 
che mese dopo essa aveva i primi vomiti della gravidanza, 
abortì e mori in un accesso di asistolia. 

Le malate alle quali è dato di vivere lungamente, mal- 
grado la loro stenosi mitrale, sono quelle che sono diven- 
tate vedove poco tempo dopo il loro matrimonio, hanno 
conservato di poi tutta la loro gagliardia e che non hanno 
mai avuto figli. Feco perchè io insisteva in principio sullo 
stato di vedovanza di queste donne. In queste condizioni si 
trovano anche quelle che, in conseguenza dello stato reli- 
gioso, non si sono giammai maritate ed hanno vissuto in 
una continenza assoluta, come una vecchia religiosa morta 
a 61 anni nel riparto di M. Bchier, Questa donna è uno dei 
casi più rari di longevità. 

In una parola, e con ciò io termino, con una stenosi mi- 
trale, non si ha il diritto di diventare madre. 


ILiniezione di sangue nella pleura. Esperienze sugli ani- 
mali fatta dal dottor BernapINo Silva. — (Rivista clinica, 
ottobre-novembre, 1883), 

Sono noti gli studi del Ponfick, del Golgi e Bizzozzero 
fatti sugli animali intorno all'assorbimento del sangue defi- 
brinato iniettato nel peritoneo e l'applicazione che se ne è 

16 
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fatta nell’uomo. Ma talvolta accade che per presenza di tu- 
mori nell’addome o per versamenti nella sua cavità non si 
possa fare in essa alcuna trasfusione di sangue, e la tra- 
sfusione venosa non possa essere sopportata per la grave 
anemia. Era però importante il conoscere se anche la pleura, 
come l’altra grande sierosa, può assorbire il sangue iniet- 
tatovi, poichè così la scienza medica sarebbesi arricchita 
d'un nuovo mezzo terapeutico applicabile appunto in casi 
simili a quelli sopracitati. A. tale intento il dott. Silva, per 
suggerimento del prof. Bozzolo, intraprese una serie di 
sperimenti sui conigli iniettando nella loro cavità pleurale 
da 20 a 35 grammi di sangue defibrinato preso da altri co- 
nigli, e ì risultati ottenuti dimostrarono appunto che anche 
la cavità pleurica come la cavità peritoneale assorbe il sangue 
defibrinato iniettatovi, e si può averne la prova e dall'esame 
cromocitometrico fatto prima o dopo e dalla numerazione 
dei globuli come pure dal reperto anatomico quando si uc- 
cida l’animale qualche giorno dopo la trasfusione. 
Dai suoi esperimenti il dott. Silva deduce le seguenti con- 

clusioni : 

4° Che anche la pleura assorbe il sangue defibrinato 
come il peritoneo. 

2° Che l'effetto della iniezione di sangue defibrinato omo- 
geneo (sempre si ricorse a sangue di animale della stessa 
specie) si può già ravvisare nell'aumento dell'emoglobina 
e del numero dei corpuscoli rossi 4 o 5 ore dopo l'iniezione 
e si protrae oltre il quarto giorno dalla iniezione. 

3* L'aumento massimo dell’emogiobina del sangue dopo 
la trasfusione ha luogo nelle prime 24 ore. 

4° L’assorbimento dell'emoglobina è maggiore quando la 
quantità di sangue iniettata è piuttosto scarsa. Se la quan- 
tità di sangue è tale da produrre atelectasia si può anche 
non osservare aumento di emoglobina nella massa circo- 
lante del sangue. 

5° Infine (fatto che però ha bisogno ancora d’essere con- 
fermato) la trasfusione del sangue nella pleura produce au- 
mento nella escrezione della urea, aumento per lo più pre- 
ceduto da lieve diminuizione nelle prime 24 ore; e questa è 
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forse dovuta alla azione del traumatismo sul sistema nervoso 
centrale; ma in questo caso però aumenta il peso del corpo ‘ 
dell’animale. 

Il prof. Bozzolo ha fatto eseguire nella clinica la trasfu- 
sione pleurale in un caso di grave anemia da anchilostoma 
complicata a cachessia palustre con ascite, anasarca e albu- 
minuria. Non ostante alcuni accidenti dovuti al processo o- 
perativo, il malato è ora in discrete condizioni di salute. 
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Un nuovo metodo di cura degli ascessi freddi. — Da una 
lezione clinica del Prof. BilLrora — (Ally. Wien. mediz. 
Zeitung. 25 dicemb. 1883, N. 52). 


Prendendo ad esame gli ascessi freddi ci si presenta prima 
la questione perchè il liquido che contengono non è riassor- 
bito e perchè siamo obbligati ad attendere lo scoppiare del- 
l’ascesso od aprirlo noi. Gli essudati che si generano nelle 
infiammazioni acute, nei disturbi passeggieri di circolazione 
in generale sono riassorhiti; nelle condizioni normali del 
corpo il riassorbimento è la regola. Sono ivasi linfatici che 
assorbono, a guisa di una spugna, tutli questi prodotti di 
essudazione e li riconducono nel sangue. Per quali condi- 
zioni questo riassorbimento non può più aver luogo? 1° Si 
potrebbe anzitutto dire che la mancanza di vasi linfatici 
aperti ne è una causa importante, e che questo appunto è 
ciò che avviene nelle cassule che col tempo si sviluppano 
intorno questi ascessi. È vero che anche le pareti delle vene 
possono assorbire un poco di liquido, ma sono principal- 
mente i vasi linfatici che operano il riassorbimento. Ma anche 
quando vi sono delle vie linfatiche aperte, queste in alcune 
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circostanze possono essere slate otturate, come per esempio 
da un essudsto che si coagula, dove si forma rapidamente 
della fibrina e dove il coagulo si prolunga nei vasi linfatici 
e negli spazi interstiziali dei tessuti. E questo è quanto ac- 
cade specialmente negli essudati cruposi e difterici. 2° Il 
riassorbimento dipende dalla concentrazione del liquido. Se 
il liquido deve essere riassorbito, è mestieri che la sua con- 
centrazione sia minore di quella del sangue. Ed è appunto 
il contrario negli ascessi freddi. Anche le diverse regioni 
del corpo si comportano diversamente rispetto al loro potere 
assorbente: più facile al riassorbimento è la cavità del ba- 
cino, meno facile la cavità pleurale. Come possiamo con la 
nostra terapia allontanare questi ostacoli? Il modo più sem- 
plice sarebbe quello di estrarre il liquido, ma la esperienza 
insegna che il liquido può bene allontanarsi pel momento, 
ma non cessa così il potere essudativo del tessulo, ma al 
contrario la cavità torna a riempirsi di marcia con somma 
rapidità; e questo è specialmente perchè pel vuotamento del 
liquido, i vasi della parete dell'ascesso rimangono sottoposti 
a una minore pressione: 2° Si può per mezzo di alcuni agenti 
irritanti provocare una forte vascolarizzazione nelle pareti 
%ell’ascesso, A questo intento è stata iniettata la tintura di 
iodo per destare con la irritazione una infiammazione, per 
la quale si forma, è vero, anche una essudazione, ma in con- 
seguenza della abbondante vascolarizzazione rapidamente sue- 
cedentesi, è facilmente riassorbita, cosicchè in definitiva ne 
risulta una riduzione della cavità. 3° Questo metodo fu oscu- 
rato dalla apertura dell’ascesso freddo con le rigorose cautele 
antisettiche. Ma con questo metodo non solo vuotasi la 
marcia, ma l’ascesso è accuratamente raschiato mediante 
un cucchiuio tagliente e quindi applicata una medicatura an- 
tiseltica. "In questa maniera sono asportale le pareti dell'a- 
scesso, che consistono di masse di flosce granulazioni, fino al 
tessuto sano, e con questo e in pari tempo una leggiera com- 
pressione, si oltiene spesso la guarigione per prima inten- 
zione. Dopo la introduzione del jodoforme, il Billroth sparse 
nella cavità raschiata il jodoforme in polvere e riuni i 
margini della ferita fino alle aperture pel drenaggio. Con 
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il jodoforme si previene la sepsi e spesso si provoca un 
tessuto di buone granulazioni col quale la guarigione si ef- 
fettua rapidamente. 4° Ora il Billroth ha provato un altro 
metodo che consiste nella puntura dell’ascesso e nella suc- 
cessiva injezione di una emulsione di jodoforme fatta con 10 
parti di jodoforme e 100 di glicerina. La emulsione nell'atto 
di adoperarla deve essere sbattuta e quindi injettata in quan- 
tità, secondo la grossezza dell’ascesso, da 20 a 30 grammi. 
Nella maggior parte dei casi in cui fu usato questo metodo 
il corso fu completamente senza reazione, solo si manifestò 
un mediocre gonfiore e un poco di dolore, e quindi sue- 
‘cesse il raggrinzamento delle pareti dell’ascesso e finalmente 
il resto del liquido contenuto fu riassorbito. In alcuni casi, 
dice il Billroth, l’esito fu oltremodo favorevole, ha spetta alla 
‘ulteriore esperienza il decidere se debba usarsia questo scopo 
la emulsione di jodoforme. Quindi il dotto professore sog- 
giunge: In generale io consiglio, finchè vi sia una speciale 
ragione, a non aprire gli ascessi freddi, ma lasciare che si 
aprano da sè poichè allora si può essere sicuri che la sup- 
purazione scorrerà fuori senza febbre e senza reazione. In 
questi casi si formano delle condizioni meccaniche oltremodo 
favorevoli, talora maravigliose, senza che di ciò sia possi- 
bile dare una spiegazione. Così si è veduto un ascesso aprirsi 
per esempio nella vescica o nel relto senza che l'urina 0 
i gas intestinali sieno penetrati nella cavità dell’ascesso. Però 
con le rigorose cautele anlisettiche e con la continua sor- 
veglianza del chirurgo si potranno aprire gli ascessi, sp@- 
cialmente se si potrà avere la sicurezza di potere raggiun- 
gere con facilità gliossi da cui deriva l’ascesso o se l’ascesso 
esercita una compressione sui tessuti vicini ed è quindi ca- 
gione di disturbi. 


Epitelioma sviluppato su di un'antica olcatrice. — (Ga- 
aette des Hopitaur, gennaio 4885). 


L'operazione che noi abbiamo a praticare oggi è un’am- 
«putazione d'avambraccio. L'arhmalato è un uomo di cinquan- 
taselte anni, ben costituito, il quale è sempre stato sano fino 
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al momento in cui gli accidenti che lo hanno condotto all’o- 
spedale si sono appalesati. 

Bambino, all’età di diciotto mesi, egli cadde nel fuoco, 
colla mano innanzi, in modo tale che questa, come la regione 
carpea e la parte inferiore dell'avambraccio sulla lor faccia 
dorsale sono stati gravemente scottati. 

La cicatrizzazione si è fatta con retrazione dei tessuti, de- 
viazione della mano e semi-flessione del dito mignolo in con- 
seguenza della formazione di una briglia cicatriziale sul 
margine cubitale della regione carpea. 

La lesione fu dunque una scottatura di 3° e 4° grado, in- 
teressante il derma in tutto il suo spessore, rispettando però. 
i tessuti sotto dermici. 

Nulladimeno quest'uomo è diventato falegname ed ha sem- 
pre potuto servirsi destramente della sua mano. 

Ma sono sei anni incirca, egli ha vedulo apparire su quella 
cicatrice, vecchio allora di circa cinquant'anni, un piccolo. 
tumore verrucoso che, ingrossando a poco a poco, raggiunse, 
ad un dato momento, il volume di una nocciuola, A capo 
di un certo tempo questo tumore grattato, escoriato, si è 
ulcerato, sviluppandosi in volume ed in superficie, invadendo 
infine la più gran parte del tessuto cicatriziale. 

Oggi esso si estende dal margine interno della mano e 
della regione carpea fino sulla parte inferiore dell'avam- 
braccio e sporge dal suo margine cubitale indietro ed in 
avanti. 

Esso misura dieci centimetri nel suo più gran diametro, 
cioè longitudinalmente e da cinque a sei centimetri trasver- 
salmente. È rosso e bernoccoluto alla sua circonferenza, ul- 
cerato e fungoso al centro; esso dà luogo ad un gemizio. 
sanioso; è resistente alla palpazione, duro, limitato in alto 
da un cercine sporgente, che lo separa dalle parti vicine, 
mentre in basso i suoi limiti non sono per nulla decisi, il 
tumore affondasi sotto i tegumenti che solleva, dando loro 
una tinta rossastra e tendendo ad invadere la palma della 
mano. Mobile in una parte della sua estensione, esso è a- 
derente al contrario alla parte inferiore del cubito, ove invia 
dei prolungamenti, nella profondità dei tessuti. 
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Sanguina assai facilmente, senza dar luogo per altro a vere 
emorragie. Infine non è doloroso; appena dà luogo a qualche 
pizzicore; non produce fino al presente alcun turbamento 
funzionale nella mano. 

Di più, il ganglio epitrocleare è duro, molto mobile, più 
voluminoso che allo stato normale; parimenti nell’ascella si 
riscontrano parecchi piccoli gangli mobili, ma ancora poco 
sviluppati. 

In breve, da tutti i caratteri che abbiamo esposto, e dal 
suo corso, il tumore è un epitelioma sviluppato su di un’an- 
tica cicatrice, epitelioma classico. 

Il diagnostico è dei più semplici, non può esser dubbioso. 

La patologia delle cicatrici è assai varia; queste diffatti 
possono esser la sede di accidenti diversi, nel numero dei 
quali sono i tumori: 1° i tumori generalmente benigni, iper- 
trofici o cheloidi; — 2° i tumori maligni o epiteliomi. 

Basta aver veduto una volta soltanto un cheloide per ri- 
conoscere immediatamente che in questo caso non si tratta 
punto di esso; il tumore del nostro malato non ne presenta 
alcuno dei caratteri. 

Quanto all’epitelioma delle cicatrici è un’affezione ben co- 
nosciuta, benchè essa sia assai rara, Esso si sviluppa sia 
su di una cicatrice antica, come nel caso presente, sia su 
di una cicatrice in via di formazione e si vedono allora i bot- 
toni carnosi trasformarsi, per così dire, in bottoni epitelio- 
matosi. 

Nel nostro malato si tratta dunque di un epitelioma su di 
una cicatrice delle più antiche che si ha ordinariamente 
l'occasione di riscontrare, perchè essa risale ora a più di 
cinquantacinque anni! Esistono in realtà, dei rapporti di 
causa ad effetto tra le cicatrici molto antiche e lo sviluppo 
dell’epitelioma? Una cicatrice può essere essa la causa de- 
terminante dell'epitelioma, come la presenza di un corpo 
estraneo per la formazione di un ascesso? Certamente no: 
altrimenti questi tumori sarebbero dei più frequenti, visto il 
numero di cicatrici che si osserva giornalmente, e di più 
essi non attenderebbero un lasso di tempo così considerevole 
— 55 anni — per svilupparsi. Ma ciò che è vero, si è che 
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che il tessuto cicatrizzale è per sè stesso una causa predi- 
sponente locale. 

Quanto alle cause predisponenti generali, quali sono esse? 
Noi dobbiamo riconoscerlo; esse sono soventi molto oscure. 
Ciò che noi sappiamo, si è che l’epitelioma è più frequente 
negli uomini, nelle persone attempate, negli individui che 
hanno degli antecedenti artritici o gottosi, 

Sotto questi differenti punti di vista, diremo che il nostro 
malato non offre per se stesso niente di reumalico; sua 
madre, che vive ancora, non va punto soggetta a reumatismi, 
ma suo padre, morto qualche anno fa, portava a livello della 
commessura labiale sinistra un piccolo tumore, il quale, 
dopo aver durato un certo tempo, aveva finito per ulcerarsi. 

Forse ci sarà lecito di credere che, parimenti nel nostro 
malato, si trattava di un’epitelioma della commessura. 

A lato delle cause predisponenti generali vi sono anche 
certe cause locali pure predisponenti. Cosi certe regioni sono 
le sedi di predilezione dell'epitelioma, specialmente gli ori- 
fici uretrali del corpo e le mucose. Come cause locali noi 
citeremo le irritazioni di tutte le specie, i tessuti cicatriziali. 

Ma colà si arresta ciò che noi sappiamo dell’eziologia del- 
l'epitelioma, e nello stato attuale delle nostre cognizioni 
scientifiche non possiamo andare al di là e dobbiamo rico- 
noscere che in certi casi la causa resta inesplicabile. Così, 
senza polerei rendere ragione, noi vediamo qualche volta 
l'epitelioma svilupparsi a livello del calcagno, all'estremità 
di un dito, ecc. Una volta ho visto in un vecchio delle piaghe 
di psoriasi delle più caratteristiche sulla faccia interna delle 
due guancie, mentre un piccolissimo epitelioma si svilup- 
pava sul labbro inferiore, dove la mucosa era perfettamente 
sana e non già sull’una o sull'altra di quelle piaghe. 

L'anno scorso un individuo moriva di un canero dello sto- 
maco, allorchè presentava psoriasi buccale insieme ad un 
piccolo punto sospetto alla base della lingua. 

Ma, per ritornare al tessuto cicatriziale, noi diremo che 
le cicatrici sono tanto più soggette ad esser colpite dall'epi- 
telioma, quanto più la loro superficie è più estesa, a cagione 
di una diminuizione di vitalità del derma più considerevole. 
Il fatto è tanto più dimostrato, che non si riscontra giam- 
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mai quest’affezione. sulle cicatrici lineari, qualunque sia la 
loro lunghezza. Però le cicatrici della regione dorsale, le 
cicatrici delle ulceri della gamba sono principalmente pre- 
disposte all’epitelioma. 

Quanto al pronostico, in tesi generale, quesl’affezione è 
sempre grave in questo senso, che si tratta di un tumore 
maligno. Ma quando lo stato generale è buono come nel 
nostro malato, dove non sembra che noi abbiamo a temere 
d’infezione generale malgrado l'induramento di qualche gan- 
glio, il pronostico diminuisce di gravità restando tuttavia grave 
a cagione delle probabi di recidiva, di cui fa d'uopo te- 
mere sempre conto. 

Insomma l’epitelioma, io lo ripeto, è un’affezione grave, 
perchè se non s'’intervenisse chirurgicalmente, il malato 
soccomberebbe a lungo andare, malgrado la lentezza del suo 
sviluppo sui tessuti cicatriziali. Aggiungiamo che questa 
lentezza stessa varia secondo la sede occupata dal tumore ; 
così essa è tanto più grande, quanto più questa sede è lon- 
tana dai centri ganglionari. 

Per quali ragioni ? Nulla sappiamo fino al presente. L'0- 
perazione che io qui vado a praticare sarà più considerevole 

oggi di ciò che essa sarebbe stata prima dell’ulcerazione 
della parte malata; epoca in cui avressimo potuto conten- 
tarci di portar via il tumore ed in conseguenza conservare 
intiero l'arto superiore. Ma attualmente il sagrificio è assai 
più grande ed è divenuta necessaria l’amputazione dell'avam- 
braccio. Questo sagrificio è tanto più penoso, in quanto che 
quest'uomo può ancora servirsi della sua mano; la lesione 
però è troppo estesa sulla palma della mano, perchò essa 
possa essere conservala 

L'operazione da farsi è dunque l’amputazione circolare 
assai in alto per cadere sui tessuti sani e terminata colla 
sutura profonda dei muscoli col catgut al davanti delle ossa, 
colla compressione del moncone e coll'immobilazione asso- 
Jluta con fasciatura allo scopo di ottenere una riunione im- 
mediata. Si procederà quindi all’estirpazione del ganglio epi- 
troleare indurito, 
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Sull’azione narootica del bromoformio. — Dottore Car 
FreicHER v. HorrocHÙ, e prof. ALERT. — Allg. Weiner 
mediz. Zeitung., N° 3. — (15 gennaio 1884). 

Il dott. v. Horroch fece alla società dei medici di Vienna 
una comunicazione preventiva sull'azione fisiologica del bro- 
moformio. 

Il bromoformio fu scoperto nell’anno 1832 dal Lòwig; è un 
liquido denso, scolorato, di piacevoleodore aromatico etereo, 
di sapore zuccherino, che bolle a 151° e a + 2,5° si rapprende 
in una massa incolora cristallina. Alla temperatura ordinaria 
è poco solubile ‘nell'acqua fredda (3 su 1000), si scioglie im 
doppia quantità nell'acqua calda. È facilmente solubile nel- 
l'etere, difficilmente nell’alcool. 

L'azione fisiologica del bromoformio e più particolarmente 
la sua proprietà anestetica fu investigata in 3 serie di spe- 
rimenti. Fu prodotta la narcosi in diversi animali 1° me- 
diante la inalazione di bromoformio, 2° con la iniezione sot- 
tocutanea del medesimo, e 3* con l’aggiungerlo all’alimento. 
degli animali. Poichè negli animali la narcosi per via della 
inalazione riusci benissimo, l'anestesia fu completa, breve e 
leggiero lo stadio d'eccitazione, e gli animali, svegliatisi non 
ebbero vomito, e non parve che rimanessero confusi, fu 
provato sugli uomini e precisamente in quattro casi nella 
clinica del prof. Albert. Con la iniezione cutanea fino a un 
grammo di bromoformio i grossi animali furono ridotti in 
profonda narcosi della durata di qualche ora. Tutte le volle 
fu verificato un abbassamento della temperatura del corpo 
di 2° o 4°. Non fu mai osservata una reazione locale nel luogo 
della puntura. Finalmente si riusci anche per mezzo della 
interna somministrazione del bromoformio fino a 1-1 {2 gr. 
a produrre una narcosi della durata di più ore, 
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Il dott. v. Horroch parlò poi dei resultati dei suoi spe- 
rimenti circa la eccitabilità del sistema nervoso, del centro- 
circolatorio e respiratorio durante la narcosi bromoformica. 
Da questi sperimenti resultò che: 4° Il respiro non prova 
alcun apprezzabile cambiamento; 2° I centri motori del cuore 
non soffrono punto sotto la narcosi, il polso rimane forte, 
regolare e con la sua frequenza ordinaria; 3° Gli estremi 
periferici del vago conservano la loro eccitabilità. 4° La 
pressione del sangue fu, per influenza della narcosi, abbas- 
sata; nei cani scese a 57 e 56 mm. 5° La eccitabilità riflessa 
fu ogni volta completamente estinta, la stimolazione dello 
sciatico anche con le più forti correnti non aveva alcuna 
influenza sulla pressiono del sangue. 6* Lo stimolo diretto 
dei nervi vaso motori (splacnico) non aveva nella narcosi 
profonda alcun effetto, uno relativamente piccolo nella poco 
profonda. 7° La eccitabilità dei centri motori della corteccia 
cerebrale nella narcosi profonda era completamente abolita; 
@& mano a mano che gli animali si svegliavano la eccitabi- 
lità dei centri si ristabiliva. 8° La temperatura degli animali 
abbassava a poco a poco, nei cani di 3 a 5°, nei conigli 

di 4a 5°. 

Rispetto alla proprietà antisettica del bromoformio fu ac- 
certato che una soluzione di 4/10 0{0 poteva uccidere i bat- 
teri contenuti in un liquido. 

Il prof. Albert aggiunse che la narcosi bromoformica, per 
quanto si può concludere dai pochi sperimenti fatti sull'uomo. 
differisce dalla narcosi cloroformica in quantochè nella prima 
lo stadio d'eccitazione è più breve e più mite, i malati non 
gridano, i muscoli non entrano in convulsione ecc; l’azione 
del bromoformio è molto durevole, in quantoché gli indi- 
vidui dopo la narcosi dormivano; lo stomaco non sembra 
disturbato; i fanciulli svegliati dalla narcosi subito si met- 
tevano a mangiare e poi si riaddormentavano. D'altra parte: 
essa è un poco più debole, si avvicina a quella dell'etere; 
di più il bromoformio irrita le mucose, specialmente la con- 
giuntiva, le fauci, la laringe, 

Gli esperimenti col bromoformio che fin qui hanno dato 
soddisfacenti resultati saranno continuati nella clinica. 
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Sull’ azione degli antipiretioi. — D. SAssETZzKY. — (The 
Lancet, 5 gennaio 1884). 


Il D. Sassetzky di S. Pietroburgo ha pubblicato nel Vir- 
chow's Archiv una importante e accurata contribuzione sul- 
l'argomento del trattamento antipiretico. È uno studio delle 
funzioni assimilative e degli intimi cambiamenti dei tessuti 
che accadono nel processo febbrile, quali specialmente sono 
dimostrati dalla eliminazione dell'azoto. Questo scritto co- 
mincia con una breve rivista della storia e dei progressi 
della cura con l’acqua fredda, il qual metodo antipiretico l’au- 
tore dice essere ora adoltato in tutte le principali cliniche 
della Germania; ed egli ha cercato di stabilire il valore re- 
lalivo di questo e degli altri agenti antipiretici, la chinina e 
il salicilato di soda. Ricorda le importanti statistiche state 
pubblicate dal Brand e suoi seguaci, le quali sembrano con- 
vincere del fatto che la mortalità di una febbre segnatamente 
della tifoide è stata grandemente ridotta dall’idroterapia. È 
poi strano come pochi di quelli che hanno adottato questo 
metodo e ne hanno riconosciuto il valore, abbiano intra- 
preso ricerche simili a quelle che ora descrive il Sassetzky. 
Egli dice non aver potuto trovare ricordo che di tre di queste 
osservazioni. La prima fu del Barth nel 1866 che osservò 
gli effetti dell'azione dei bagni in qualtro casi di tifo e in due 
di tifoide e concluse che la escrezione della urea, dei fosfati 
9 dei cloruri era col loro uso diminuita. Lo Sehròder nel 1876 
fece tali indagini su due casi di tifo trattati nella stessa ma- 
niera e trovò parimente che l’'urea era diminuita senza no- 
tevoli cambiamenti nella quantità totale dell'urina. Il Bauer 
e il Kinste nel 1879 fecero ricerche sull'azione comparativa 
dei bagni, della chinina e del salicilato di soda e notarono 
che la emissione dell’ urina era aumentata con ciascuno di 
questi metodi. 

Il Sassetzky si dice poco soddisfatto di questi resultamenti 
e indica le discrepanze e gli errori nel modo di condurre le 
osservazioni. Egli quindi diresse le sue ricerche con miglior 
‘metodo ed ebbe cura di analizzare non solo la urina ma an- 
cora le fecce per formarsi un giusto concetto della elimina- 
zione totale dell’ azoto e nello stesso tempo di valutare la 
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quantità delle sostanze azotate ingerite. Sperò cosi di deter- 
minare fin quanto ne è impressionata l'assimilazione e quanta 
proporzione dell’azoto eliminato può essere attribuita al me- 
tabolismo dei tessuti. 

Le sue ricerche furono fatte su casi di tifo, di febbre ri- 
corrente e di pneumonite nelle sale del prof. Manassein; 
escluse la più comune malattia , la febbre tifoide a cagione 
dello elemento disturbatore delle lesioni intestinali. Osserva- 
zioni complete furono fatte in quindici casi, nei quali fu va- 
lutato l'azoto eliminato con la orina e con le fecce, e furono 
pure determinati i fosfati e i cloruri della orina e la quan- 
tità delle sostanze solide e azotate ingerite, In ciascun caso 
le analisi furono fatte durante tre determinati periodi, cia- 
scuno dei quali variava da tre a otto giorni, un periodo nel 
quale era usato il trattamento antipiretico, un altro periodo 
in cui la febbre cra lasciata a se stessa, ed un terzo dopo 
che il disordine febbrile era passato. In nove casi l' agente 
antipiretico fu il bagno freddo dato alla temperatura di 18°, R. 
per 15 minuti quattro volte il giorno; in quattro fu la chinina 
(in due dosi di 10 grani ciascuna dale nella sera); e in due 
il salicilato di soda. 

Può bastare a far conoscere i resultati di queste pazienti 
ricerche lo esporre le conclusioni date dall'autore. Ei dunque 
trovò che il bagno freddo diminuisce costantemente la eli- 
minazione dell'azoto, e che una simile ma molto meno no- 
tevole diminuzione accade nei casi trattati con la chinina e 
col salicilato. La quantità dell’ orina era aumentata da ognuno 
di questi metodi, ma dal bagno molto più che dagli altri. 
L'’ assimilazione dei costituenti solidi e azotati del latte fu 
migliorata col trattamento dei bagni, come ne faceva testi- 
monianza la molto diminuita eliminazione déll'azoto per le 
materie fecali. Lo stesso fatto fu pure notato, ma in minor 
grado, con gli altri metodi. Diminui la quantità dell’acqua 
ingerita, come pure la perdila dell’acqua pei polmoni e la 
pelle, fuorchè col salicilato, che anzi con questo la perdita 
cutanea era aumentata. Questi resultamenti dimostrano che 
durante lo stato febbrile il malato è in una molto miglior con- 
dizione sotto il trattamento antipiretico che senza. L'autore 
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dichiara che con questo metodo è anche notevolmente au- 
mentata l'assimilazione degli alimenti solidi. La principale 
ragione di questa differenza sta senza dubbio nella diminu- 
zione della temperatura del sangue, la piressia importando 
un aumento del metabolismo dei lessuti , la degenerazione 
di questi, accrescimento dell’ ossidazione e così via. Tutti 
questi fenomeni della febbre sono concatenati fra loro in 
occulta maniera, alcuni come cause, altri come conseguenze 
del fatto essenziale, che è l’aumentata temperatura. Qua-. 
lunque spiegazione voglia darsi, non può negarsi che la ri. 
duzione dell'eccessivo calore del corpo sia di buon’effetto; e 
come indicano apertamente le ricerche del Sassetzky, questo 
resultato è dimostrato dal diminuito metabolismo, dalla di- 
minuita eliminazione dell'azoto e dell'acido carbonico, e sic- 
come il bisogno di ossigeno è diminuito, l’azione respiratoria 
vien meno, l’azione del cuore è rinforzata ed è minorata la 
tendenza ai disturbi circolatori conseguenti all’indebolimento 
cardiaco; mentre l’alleviamento degli effetti del processo fe- 
brile sugli organi secernenti permette un più naturale eser- 
cizio delle loro funzioni e una più pronta assimilazione delle 
sostanze alimentari. 
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Dati statistici sulla città di Parigi. 


Dall’annuario statistico della città di Parigi, pel 1880, re- 
“datto dall’illustre Bertillon, testè rapito da immatura morte 
alla scienza, togliamo i seguenti dati che possono avere un 
interesse speciale nei riscontri statistici delle grandi città. 

Nella parte demografica, l’autore non potendo appoggiarsi 
“a cifre positive (essendo l'anno 4880 l’ultimo del periodo del 
censimento 1876), ha ideato descrivere la popolazione dal 
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consumo delle derrate alimentari, ed ha cosi calcolata la po- 
polazione da 2,140,000 a 2,200,000 abitanti. 

I decessi furono 55,706 pei domiciliati, 1760 per gli estra- 
nei alla città: la prima cifra darebbe la proporzione di 28 
decessi per 1000 abitanti. 

La tubercolosi polmonale fece 894 vittime, circa il sesto 
delle morti tutte ; la febbre tifoidea 24120 morti dei quali 2003 
tra i domiciliati, vale a dire 1,01 per 1000 abitanti ; il vaiuolo 
2260; la difterite 1768, I decessi da 20 a 25 anni ascesero 
a 1118 (mentre furono 874 per la Francia intera); quelli da 25 
a 30,1010 (contro 709 per la Francia)..... Si ebbero quindi 9,3 
per 1000 perla prima età (a vece di 8,32 per la Francia) e 10,8 
per la seconda (a vece di 9,54). 

Il massimo mensuale (5,653) si osservò in febbraio. 

La febbre tifoide fu sommamente diffusa ; il vaiuolo e la 
difterite lo furono egualmente, però con sensibile predominio 
intofno alle località occupate dai relativi spedali speciali... 
Il che proverebbe il sommo danno dei depositi di tali malati 
negli spedali nel centro dei popolosi quartieri. 


Alcuni dati sulla guerra germanica. 


Da diversi anni il dipartimento medico-militare del mini- 
stero della guerra germanico attende alla compilazione della 
storia medica della guerra del 1870; ma l’opera, che sarà 
veramente grande ed egregia, non è ancora pubblicata. Però 
dal rapporto del grande stato maggiore sulla stessa cam- 
pagna si può già leggere un capitolo veramerite importante 
sul servizio di sanità. 

Esso servizio sotto ogni aspetto fu certamente all'altezza 
de’ suoi doveri, e la sua influenza non fu piccola per la con- 
servazione delle forze e quindi contribui al successo dell’e- 
sercito. 

I medici dell’armata attiva furono immediatamente asse- 
gnati alle diverse formazioni sanitarie dell'esercito: vi furono 
pure addetti i medici in disponibilità, e più tardi vi furono 
assegnati molti medici civili, tra i quali diversi professori ed 
‘operatori eminenti per ogni corpo d’armata colla qualità di 
consulenti. 
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Furono cosi ascritti all'esercito 7022 medici, 8336 infermieri 
di visita (ajutanti d'ospedale), 12707 infermieri, 7800 porta 
feriti (oltre gli ausiliari dei corpi), 606 farmacisti, 254 ajuti 
farmacisti, 1309 impiegati d'ambulanza, 523 ufficiali ed 8398 
soldati del treno.... In complesso 46955 individui, 

Appena iniziata la campagna si dovette provvedere all'in- 
gente numero di malati leggeri o con lesioni lievi ai piedi, 
ed a vece di trasportarli al seguito se ne formarono dei di- 
slaccamenti speciali, che marciavano al seguito dei convogli 
solto la sorveglianza di un medico; ossivero dopo 3, 4 giorni 
di riposo erano in vettura riportati alla propria divisione; 
mentre non ristabiliti si da poter marciare si facevan entrare 
agli spedali da campo di tappa, o si facevano ricoverare 
negli spedali civili. 

In caso di lungo soggiorno in una località (investimenti, 
assedi) si stabilirono con sommo vantaggio i depositi d’ospe- 
dale. 

È notevole che sviluppatosi il vajuolo nell’armata d’inve- 
slimento sotto Parigi, fu ordinata la rivaccinazione generale 
delle truppe... Il risultato fu che mentre la malattia faceva 
numerose villime tra gli abitanti dei luoghi d’accantonamento 
le truppe ne furono quasi preservate, 

Dietro gli ospedali da campo, furono organizzati gli spe- 
dali di guerra mobili, installati nelle chiese, castelli, ecc. ed 
anco in baracche; questi resero egregi servizi, 

Dietro ancora furono stabiliti gli spedali di riserva. Gli 
ospeilali di tappa non solo servirono alle truppe scaglionate 
dietro l’esercito, ma a formare pure una rete di punti di soc- 
corso pel trasporto all'indietro dei malati e feriti. 

I malati e feriti raccolti negli stabilimenti sanitari di cam- 
pagna ascesero a 295644, 

Furono curati in questi diversi stabilimenti 812021 malati 
o feriti, con 17613397 giornate di cura. 

L’azione della società di soccorso fu sapientemente rego- 
lata ed unificata: furono determinati i doveri e diritti loro 
e stabiliti in modo preciso i rapporti coll’amministrazione 
militare, «lla quale dovevano assolutamente sottomettersi 
nell'interesse generale, sotto la direzione del commissario 
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reale ispeltore militare dei soccorsi volontari, il principe 
Giovanni Enrico XI di Pless, ajutati da diversi delegati da 
lui nominati sia all’armata che nell'interno. Ogni Stato della 
confederazione aveva cosi un delegato, ciascuna provincia 
un delegato provinciale, ciascuna circoscrizione pure il suo. 
A ciascuna armata era addetto un delegato d’armata, un 
delegato generale di tappa, un capo di colonna; a ciascun 
corpo d’armata un delegato di corpo d’armata. Il Wurtem- 
berg aveva per delegato speciale il principe Ermanno di 
Sassonia-Weimar. Si ebbero così ben 363 delegati, la mag- 
gior parte appartenenti all’ordine di S. Giovanni e di Malta. 

Nel trasporto dei feriti e malati dietro l’esercito, furono 
utilizzati i convogli dei carri di vettovagliamento dell'esercito. 

Pei malati e feriti leggieri sulle ferrovie si usarono i va- 
goni merci coperti, con strati di paglia e materazzi e coperte 
di lana: i treni erano sotto la direzione degli ufficiali medici. 
1 malati e feriti gravi trasportavansi in treni speciali d'am- 
bulanza ed ospedale, provvisti di vagoni cucina e di vetture 
pei medici ove era pure la farmacia: la Prussia e la Sassonia 
affidarono pure la direzione di essi treni agli ufficiali medici; 
gli Stati del sud ad ufficiali o funzionari, Il personale d’ajuto 
di essi treni era somministrato dalle società di soccorso. 

Il totale dei malati e feriti ricondotti in patria dalle vie fer- 
rate fu di 240426, dei quali 36426 furono trasportati nei treni 
speciali, in 164 viaggi. 

L'organizzazione degli ospedali di riserva era già predisposta 
fin dal tempo di pace in tutta la Germania: erano organizzati 
dalle autorità provinciali, ma l'autorità militare ne conservava 
la direzione e la sorveglianza. Gli ospedali di guarnigione 
di pace, furono assimilati a quelli di riserva. Nel momento 
del massimo bisogno si ebbero ben 111932 letti, dei quali 
7268 in baracche... Di queste a Berlino ne furono erette 50; 
15 a carico dello Stato, 20 alla città, 15 al comitato di soc- 
corso. 

I prigionieri di guerra ridotti impropri al servizio erano 
rinviati in Francia. 

Su tutti i punti principali delle vie ferrate si stabilirono 
stazioni di ristoro e di medicazione. 

47 
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Alla fine della guerra erano state organizzate tra provin- 
ciali, speciali, ausiliarie ben 2037 società di soccorso, dipen- 
«denti dal comitato centrale: tra queste contavansi numerose 
le società di donne, fondate sotto la direzione di S. M. la 
regina di Prussia e di altre principesse germaniche, che as- 
sunsero l'entità numerica di oltre 1500. Un gran numero di 
feriti e convalescenti furono inoltre raccolti in stabilimenti 
particolari e nelle famiglie, 

L'ufficio delle informazioni, per procurare ai malati e feriti 
notizie delle famiglie, potè dare, coll'intermezzo specialmente 
del comitato internazionale di Ginevra, notizie di oltre mezzo 
milione di malati. 

Ma il popolo germanico ha spiegato in tali opere uno spi- 
rito di patriottismo, d'umanità, di sacrificio veramente sin- 
golare. f 

Pei doni patriottici si inslituirono circa 80 depositi che 
traevano le loro risorse dai depositi centrali... Furono 40 
milioni di franchi che vennero così consacrati all'esercito, 
oltre a 7 milioni risultanti dagli invii dei paesi neutrali. 

Mentre il servizio ufficiale assicurava compiutamente il 
necessario, quelle risorse valsero a lenire ben altri dolori, a 
soccorrere ben altre sventure. 

È così che il numero delle vittime delle malattie fa minore, 
molto minore, di quello del ferro .... le prime non ascesero 
che a 28,95 per 100 del totale, Il colera, il tifo esentematico 
hanno potuto così risparmiare l’esercito. 

Il numero dei morti fu di 40881; ma il 70,03 per 100 di essi 
soccombette alle violenze ; 17572 uccisi dal nemico, 10710 
morti in seguito alle riportate ferite, 316 per accidenti, 30 
per suicidio, il tifo addominale fece 6965 vittime, la dissen- 
teria 2000. 

Con tanto accumulo di malati e feriti, con tante cause di 
infezione, lo stato sanitario del paese non se ne è risentito, 
non ha subito una apprezzevole alterazione. E ciò perché, 
il servizio di sanità militare libero, appoggiato, potè intero 
estricare la sua patriottica, generosa attività... ed ha potuto 
raccogliere cosi la riconoscenza dell'esercito e del paese. 

Bi 
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Corpo di sanità militare francese. — (Gennaio 1884). 


Generali — 1 medico ispettore generale. — Presidente del 
comitato di sanità (Legouest); 
8 medici ispettori — 1* direttore del servizio di sanità al 
ministero della guerra — (Didiot); 
1 direttore della scuola di medicina e farmacia militare 
e membro del comitato di sanità — (Perrin); 
3 membri del comitato di sanità — (Champenois, Daga, 
Baudouin). 
4 direttore del servizio di sanità della piazza di Parigi 
membro del comitato di sanità — (Colin); 
1 direttore del servizio di sanità della piazza di Lione e 
del 14° corpo — (Gauiot); 
4 direttore del servizio al 19° corpo, Algeri — (Vedrénes); 
‘4 direttore del servizio al 18° corpo, Bordeaux — (Levié). 
Colonnelli 4 Medici principali di 1* classe — (effeltiva- 
mente n° 41). 
T. colonnelli 45..... Medici principali di 2‘ classe. 
«+. Medicimaggioridi 1* classe — (effettiv. n. 300). 
Medici maggiori di 2° classe — (effettiv. n. 445). 
Tenenti 300.. .. Medici aiutanti maggiori di 1*classe — (effetliv. 
n. 24). 
Sottolenenti 100..... Medici aiutanti maggiori di 2* classe — 
(effettiv. n, 103). 
Generali — 1 farmacista ispettore (dottore pur in medicina) 
membro del comitato (Coulier). 
Colonnelli — 6 farmacisti principali di 1* classe. 
Tenenti colonnelli — 6 farmacisti principali di 2* classe. 
Maggiori — 46 farmacisti maggiori di 1° classe (effelt. n 39). 
Capitani — 68 farmacisti maggiori di 2* classe (effett. n. 50). 
Tenen'i - 43 farmacisti aiutanti maggiori di 1* classe (ef- 
fett. n. 34). 
Sottotenenti — 15 farmacisti aiutanti maggiori di 2* classe 
(effett. n, 18). 
Totale ufficiali medici . . . . . . 4299 (1187) 
Id. id. farmacisi. . . .. 185 (154) 


Totale generale . . . 1688 (43441) 
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I carri e i treni-spedali pel trasporto dei feriti e malati 
in guerra alla Esposizione di Berlino. — (Deut. mili- 
tirirsti. Zeitsch., Dispensa 10e 12). — (Continuazione 
vedi N, 11 1883). 


Come conclusione di questa prima parte del mio lavoro, 
mi sia permesso di aggiungere alcune considerazioni alla 
descrizione dei carri pel trasporto dei feriti prima di passare 
alla seconda parte. Che il numero dei feriti in una prossima 
guerra, dopochè è terminata la marcia in avanti dell’ eser-- 
cito e grandi masse di armati si precipitano le une sulle al- 
tre, debba in poche ore contarsi dall'una parte e dall'altra 
a migliaia è una conseguenza necessaria tanto della cos 
zione delle moderne armi da fuoco quant» della maniera 
dell'odierno guerreggiare. Se si ammette che il posto prin- 
cipale di medicatura sia stabilito a circa 600 metri dietro la 
fronte del corpo d’esercito combattente, e il luogo di fermata 
dei carri sia, come è prescritto dalla Istruzione prussiana 
sui porta-ferili a metà strada fra il campo di battaglia e ji} 
posto di medicatura, si può calcolare che ogni carro, a per- 
correre in su e in giù questi 600 metri e a caricare e sca- 
ricare i feriti impieghi nelle strade piane almeno 15 minuti. 

Più vicino di 600 metri il posto di medicatura non è sta- 
bilito quasi mai, ma molte volte anzi deve essere scelto un 
luogo molto più lontano. La Svizzera lo ha fissato a 1000 
metri. 

Cosi da ogni carro sono trasportati in un'ora 8 feriti gia- 
centi, e quindi in 5 ore di lavoro non interrotto, posto che 
tanto duri la battaglia e il campo di battaglia non sia spo. 
stato di molto, saranno trasportati per ogni carro 40 feriti 
gravi e per ogni corpo d’esercito 40 X 24 = 960 o in nu- 
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mero rotondo 1000 feriti gravi dal campo di battaglia al po- 
sto di medicatura. Per i casi affatto ideali in cui tutto pro- 
rceda a seconda a rigore di orologio e senza disturbi, il 
lavoro dei carri pel trasporto dei feriti asseltati anche per 
soli due feriti coricali, sarà sufficiente a sgombrare appros- 
simativamente in cinque ore il campo di battaglia, purchè 
il corpo d'esercito non abbia sofferto perdite troppo dure e 
ia distanza dal posto di medicatura dal campo di baltaglia 
© dal posto di fermata dai carri non sia molto maggiore di 
600 o rispettivamente di 300 metri. a 
Intanto però il fatto che nell’ ultima guerra alcuni reggi- 
menti in quasi tutte le grosse baltaglie, come il 16° ed altri 
nella battaglia presso Mars la Tour, molli reggimenti del 
corpo delle guardie presso St. Privat ebbero da sè soli ol- 
tre 1000 morti e feriti, mostra già come questa determina- 
zione deve essere data e accettata con riserva. Se poi la 
battaglia infierisce qua e là, il corpo d’ esercito ha delle 
grandi perdite e i posti di medicatura devono essere mossi, 
il conto precedente non torna più nemmeno approssimati- 
vamente. Il Gòlting, nel libro « Der Eisenbahn transport- 
verwundeter und erkrankter Krieger, herausgegeben von i. 
3tr Nieden » sul fondamenlo della statistica pel 1870-71 pub- 
blicata dall’ Engel nel Giornale del R. Ufficio di Statistica 
prussiano, anno 1872, calcola che 8 0/0 dei feriti rimangono 
presso l’ esercito , 19 0/0 come feriti leggieri e 73 0,0 come 
feriti gravi sono ricoverati negli ospedali. Il regolamento 
(prussiano) sul servizio sanitario in guerra stabilisce che i 
carri pel trasporto dei feriti del distaccamento di sanità non 
devono servire al trasporto dei feriti dal posto di medica- 
tura principale agli ospedali da campo e che per questo si 
deve pensare per tempo a requisire un corrispondente nu- 
mero di carri accomodandoli con strati di paglia o in altra 
più acconcia maniera, Ma crediamo che » Oltre le barelle a 
molia e le cassette elastiche dell’Hònika che possono essere 
caricate sui carri che accompagnano le truppe sul campo 
di battaglia, anche alcuni dei sopradescritti carri delle so- 
cietà di soccorso volontario, dopo avere trasportati sul posto 
di medicatura oggetti di medicatura, di ristoro, ecc., potendo 
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poi accogliere quattro fino a sei feriti gravi operati o me- 
dicati, dovrebbero tornare molto utili ad affrettare lo sgom- 
bro dei posti di medicatura sugli ospedali da campo. Se- 
condo la mia opinione, sopra tutti gli altri carri che si tro- 
vavano alla esposizione. dovrebbe corrispondere di più a 
questo scopo il carro presentato dalla società bavarese che 
più sopra ho descritto con la modificazione che invece delle 
barelle a ruote avesse quelle coi piedi elastici. Nessuno de- 
gli altvi carri potrebbe trasportare in uguali condizioni cin- 
que feriti coricati e in pari tempo cinque seduti. Se in esso 
fossero usate le barelle con piedi elastici cadrebbe il rimpro- 
vero che gli si è fatto, che cioè le forti molle calcolate per 
il grosso peso del suo carico e della sua cassa troppo poco 
possono smorzare le scosse comunicate dal di fuori, Che 
sia difficile fissare le barelle dell'Epner a un carro di cam- 
pagna io lo credo; ma il fabbricante potrebbe aggiustare 
qualche forte anello alle stanghe, e così anche per questo 
lato sarebbero irreprensibili. Quando le barelle dell’ Epner- 
così migliorate stessero a disposizione in un posto di me- 
dicatura, io credo che sarebbe più facile caricare sopra un 
carro qualunque di campagna tre di queste barelle che tre 
barelle ordinarie sulle cassette elastiche dell’ Hònika che 
spesso non possono bene adattarsi sui carri da contadini. 
Una barella potrebbe essere posta sul piano del carro; e sul 
davanti e sul di dietro del carro, essere fissata alle stanghe 
laterali con una cordicella o meglio con chiodi, una tavo- 
letta trasversale, e su queste tavole presto e sicuramente 
Sarebbero fissate due barelle elastiche. 


TRENI SANITARI. 


El ora vengo alla seconda parte del mio lavoro, alla de- 
scrizione dei treni sanitari presentati alla esposizione. 

Erano: un treno sanitario bavarese , uno prussiano e un: 
carro di un treno-ospedale ausiliario prussiano secondo il 
sistema modificato d'Amburgo, e un carro di un treno au- 
siliario amburghese e dei carri da viaggiatori di 3* classe 
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accomodati pel trasporto dei feriti, carri fabbricati nella of- 
ficina delle strade ferrate in Montigny presso Metz. 

Treni sanitari bavaresi. — Sono costituiti da carri per 
viaggiatori di 3* classe del sistema americano con una lun- 
ghezza di metri 6,654 con ingresso alle testate e porte a due 
battenti come carri pei malati e un carro pei medici e un 
carro-cucina, Dal lavoro di C. Mayerhofer Rothen Kreuz 
auf Eisenbahnen togliamo la seguente descrizione dei treni 
sanitari bavaresi: 

« Il materiale che tiene in pronto le Baviera pel trasporto 
dei feriti sulle ferrovie consiste in due treni, costituito cia- 
scuno da 26 carri. Questi sono carri da viaggiatori di 3° 
classe secondo il sistema americano; ed ogni treno formato 
ha: 20 carri per malati, 1 carro pei medici, 1 carro per gli 

infermieri , 2 carri-cucina e 4 carro deposito , e finalmente 
un carro da merci coperto con piattaforma e porte alle te- 
state come carro per le vettovaglie », 

A ogni treno sono aggiunti dall’ amministrazione delle 
strade ferrate due carri di servizio e nell'inverno un carro 
coperto da merci pel combustibile. 

‘Tutti i carri sono provvisti di freni; ma quando il treno 
è carico di feriti o malati sono messi in azione solo i freni 
dei sei carri accessori e dei due carri di servizio. I carri in 
cui agiscono i freni sono scompartiti in tutto il treno e i 20 
carri pei malati sono distribuiti in quattro gruppi di cinque 
carri l’uno. Il treno è formato nel seguente ordine: 1 carro 
pel servizio ferroviario, 4 carro pei medici, 5 carri per ma- 
lati, 4 carro per gli infermieri, 5 carri per malati, 2 carri 
per cucina, 5 carri per malati, 1 carro deposito, 5 carri per 
malati , 1 carro dei viveri, 1 carro di servizio , e nello in- 
verno un carro da merci pel combustibile. Il collocamento 
dei due carri per cucina nel mezzo del treno permette di 
dividerlo senza altra disposizione in due mezzi treni, am- 
bedue con comodità di cucina, Come contrassegno ogni carro 
del treno porta ai lati esterni uno scudo bianco con la croce 
di Ginevra. I singoli carri sono distinti fra loro in questo 
modo: i carri per malati sono numerati dall’ 1 al 20, e i carri 
accessori hanno in alto un cartello con la relativa iscrizione. 
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I passaggi sono attraversati da un ponticello munito ai due 
lati di un parapetto spostabile. La illuminazione dei carri si 
fa per mezzo delle lanterne già ivi esistenti. Per impedire 
i furti quando il treno non è carico, le finestre sono assi- 
curate di dentro con chiavistelli e le porte hanno una doppia 
serratura. 

Carri per malati con 10 letti. — Le barelle sono fissate 
per mezzo di telai di legno muniti di molle, e sulle assicelle 
che loro servono di sostegno possono essere introdotte ed 
estratte come i cassetti di un tavolino. La barella ha, senza 
i manichi, la lunghezza di 1°,90 e la larghezza di 0.75 ed è 
costituita da due stanghe e due sbarre trasversali eguali, 
ciascuna con due corti piedi. Queste parti formano un telaio 
che è attraversato in croce da una cinghia e coperto di una 
tela. Le impugnature sono in basso, dove toccano le assicelle 
di scivolamento, provviste di una armatura di ferro e contro 
ogni possibile scivolamento munite di anelli a guisa di bot- 
toni. Ogni letto ha vicino una tavoletta d'appoggio e un ta- 
volino per mangiarvi, e questo si può togliere a volontà. Ai 
letti superiori, per maggior sicurezza e riposo dei malati 
sono adattate delle cinghie di sicurezza che dal soffitto vanno 
fino alle stanghe esterne delle barelle. Le porte sono munite 
di cortine per difendere dalle correnti d’aria, come pure le 
finestre per difesa dal sole e dalla luce troppo viva. Quelle 
finèstre, presso cui sono i letti, sono anche in parte chiuse 
da un contrafforte di legno. I malati che vogliono sollevarsi 
sul loro giaciglio possono aiutarsi afferrando una corda ter- 
minata in una palla di legno la quale per le barelle superiori 
è attaccata a una campanella fissa nel soffitto e per le barelle 
inferiori a un ferro della barella superiore. La stufa che 
serve anche per la ventilazione è in ghisa con una cappa 
di lamiera, su cui sta un bacinetto per l’acqua. Il tutto riposa 
sopra una cassa ad aria di legno, da cui si partono due tubi 
che sboccano ad angolo retto nello spazio fra la cappa e la 
stufa. Lo spazio pieno d'aria della cassa è in comunicazione 
con l’aria esterna per mezzo d’un tubo largo 16 centim., che 
termina sotto il mezzo del carro in uno sfiatatojo. Sotto la 
finestra di mezzo sta una seggetta imbottita e accanto a questa 


E SERVIZIO MEDICO MILITARE 265 


una cassa per la biancheria, i di cui due cassetti superiori 
contengono una piccola provvista di medicinali, fasce, pezze 
e biancheria da corpo e da letto, mentre il cassetto inferiore 
serve nell'inverno come recipiente per le legna. Sopra la 
cassa della biancheria sta una catinella per lavarsi, che 
scende in un incavo, il quale, subito, che è tolta la calinella, 
può essere chiuso con un coperchio attaccato alla parete. 
Perchè i convalescenti possano star seduti qualche tempo 
fuori del letto vi sono due sgabelli da campo e un banchetto; 
e tulti e tre questi pezzi, quando non si usano, possono es- 
sere raccolti insieme e posati sul pavimento sotto i letti, 

Caricamento e luoghi di caricamento. — Il caricamento 
dei feriti e dei malati, i quali sono fuori del treno, posti 
sulle barelle su cui devono rimanere nel treno stesso, si fa 
nella seguente maniera: I carri pei malati di ogni treno sono, 
come si è detto, distinti in quattro gruppi di cinque carri 
l'uno. Nel carro di mezzo di ogni gruppo è stabilito un così 
detto luogo di caricamento (Zinladestelle) cioè si staccano 
due carri e a questi si tolgono i parapetti, ecc. 

Ordinariamente caricandosi da un solo lato, solo da questo 
lato si toglie il parapetto, lasciandolo nel lato opposto, e due 
lamine di ferro piegate ad U e mantenute da una sbarra tra- 
sversale alla debita distanza sono posate su ambedue le piat- 
taforme e fissa» con un paletto al piano della piattaforma. 
Se il caricamento si fa in una stazione, dove esistono piani 
caricatori, allora facilmente le barelle cariche possono essere 
sollevate da due infermieri sulle lamine di ferro aggiunte e 
portate davanti il mezzo della porta di testata. Ma se al con- 
trario devono caricarsi in mezzo alla strada dove le lamine 
di caricamento si trovano 1" 3 sopra il suolo, allora è neces- 
sario a una certa altezza un punto di riposo per potervi ap- 
poggiare le barelle e poi riprenderle, al quale scopo servono 
alcuni uncini di ferro appesi sotto le stecche. 1 quattro luoghi 
di caricamento del treno si trovano fra i carri per malati 
N. 2 e 3,7 e 8, 13 e 14,18 e 19. 

La barelle sono da questo luogo portate da due infermieri 
altraverso il carro prossimo nei più lontani, e secondo l’or- 
dine dato dai medici, i malati più gravi sono posti nei telai 
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del piano superiore. E questo si fa pure per mezzo di so- 
stegni d’arresto, come sopra. Quattro infermieri esercitati 
caricano un carro che si trova nel luogo di medicatura in 8 
minuti, e tutto il treno può essere caricato alla più lunga 
in un'ora, quando però i malati sieno al di fuori posti da altri 
nelle barelle e accosteti al treno. 

Carro dei medici: Questo è diviso internamente in due 
scompartimenti, La parte contro il treno è addobbata come 
camera per dormire e gabinetto di toeletta per 3 medici e un 
amministratore del treno. In un lato di questo scompartimento 
diposti su due piani, sono quattro letti chiusi da una tendina. 
Di faccia a questi in un angolo vi è una seggetta e li accanto 
una cassa per gli abiti, e dopo questa una cassa per gli 
strumenti chirurgici; a cui segue una cassa per la biancheria, 
e sopra questa sta un serbatoio d'acqua della capacità di 50 
litri. 

Sotto la finestra di mezzo havvi una cassetta per legna 
da ardere e allalo a essa una stufa. Questo spazio è chiuso 
da una parete di legno e una cortina e non è usato per pas- 
saggio da nessuno, perchè qui termina la intereomunicazione- 
de! treno. 

La parte anteriore del carro serve per studio e per 
stanza da pranzo. Il largo tavolino da lavoro contiene nei 
suoi cassetti una piccola farmacia da campo, e una scanzia 
sovrapposta serve per tenervi le carte di servizio, i regola- 
menti, ecc, Contro il tavolino da lavoro è fisso alla parete 
un tavolino pieghevole in cui trovano posto per la mensa 4 
o 5 persone. 

La cucina. — La cucina principale del treno è corredata 
di tutto quanto occorre in una cucina bene ordinata. Il foco- 
lare situato in uno dei lati lunghi del carro può servire be- 
nissimo per 250 persone. Pel vitto ordinario di minestra e 
carne di manzo sta alla destra e alla sinistra di questo fo- 
colare una caldaja di rame, stagnata internamente, della ca- 
pacità di 150 litri, ciascuna provvista del suo proprio fuoco. 
Lo spazio libero nel mezzo con quattro aperture e 2 fornelli 
per l’arrosto ha pure un fuoco separato e serve per cucinarvi 
i cibi speciali. Di contro al focolare vi è un serbatojo per 
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l’acqua di lamiera di ferro di 0me,80 di capacità con una pompa; 
il cui coperchio di acero serve per la preparazione degli 
alimenti. Per mezzo della pompa l’acqua attraverso un tubo 
aggiunto è condotta direttamente nelle caldaie. 

Ai lati del serbatojo d’acqua stanno due casse che servono 
per dispensa e nell’angolo una cassa pel combustibile. Nel- 
l'angolo destro si trova un acquajo, sotto cui vi è uno spazio 
chiuso da una rete per il pollame. In queste casse e recipienti 
posano altrettanti cassetti, da tirare, e queste scanzie sono 
unite fra loro con delle tavole trasversali divise in scom- 
partimenti a guisa di scaffali, le quali sopra le finestre girano 
tutte intorno il carro e servono per riporvi le stoviglie. Presso 
i pilastri di ambedue i lati del focolare stanno due macchine 
da caffè di 70 tazze l’una coi necessari cuccumi per il latte. 
Sul lato destro in basso sono poste due barilotti d'aceto. Un 
tavolino con 2 panche sotto il quale sta una grossa cesta 
pel pane completa l'arredamento di questa parte ». 

Treno spedale prussiano. — La descrizione di questo treno 
e le norme pel caricamento e scaricamento dei malati e feriti 
si trovano nel regolamento prussiano sul servizio sanitario 
in guerra (Xrieygs Sanitàts-Ordnuny) del 10 gennaio 1878. I 
treni sono formati nella seguente maniera: 

Un treno-spedale è composto di 30 carri per malati con 
410 posti ciascuno ed inoltre di 11 carri destinati a scopi par- 
ticolari che combinati coi primi nella seguente maniera for- 
mano il treno spedale: 

4 carro bagaglio con freno; 

41 carro magazzino; 

4 carro pei medici; 

4 carro per gli aiutanti di ospedale, ecc. con freno; 

8 carri per malati; 

1 carro dispensa con freno; 

4 carro cucina; 

7 carri per malati; 

1 carro per l’amministrazione e la farmacia con freno;. 

7 carri per malati; 

14 carro cucina; 

4 carro dispensa con freno; 
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8 carri per malati; 

4 carro per gli aiutanti d'ospedale, ecc. con freno; 

2 carri pel combustibile con freno; 

41 carro = 82 sale. 

11 personale consta di 4 medico capo, 3 medici assistenti, 
4 amministratore, aiutanti d'ospedale, infermieri militari, ece. 
Il numero dei treni-ospedale che deve avere l’esercito prus- 
siano non è stabilito. 

Però può essere ulile il ricordare che nella guerra della 
Germania contro l’Austria vi ebbero per conto della lega 
militare del Nord 9 treni prussiani, 1 sassone, 1 annoverese, 
4 di Colonia, 1 di Magonza, 1 amburghese, quindi uno per 
ogni corpo d’esercito; e per la Germania del Sud 3 baveresi, 
2 vurtemberghesi, 1 palatino e 4 badese, in tulto 21. 

Fra questi due lreni presentati alle esposizioni, il bavarese 
e il prussiano, esistono alcune differenze che qui giova ac- 
cennare. Il caricamento dei feriti nel treno prussiano si fa 
in questa maniera: Allungate le catene di congiungimento 
fra due carri, si abbassano i parapetti delle piattaforme e 
le barelle regolamentari sono sollevate in direzione perpen- 
dicolare alla direzione del treno sulle piattaforme. Quindi 
sono prima girate in modo da metterle in linea parallela con 
la direzione del treno e per le porte di testata sono spinte 
dentro il carro; i portaferiti le sollevano, le tengono un mo- 
mento sospese e quindi le introducono neli’ apparecchio di 
sospensione e ve le fissano. Molto diversamente sono cari- 
cate le barelle bavaresi. Queste, molto diverse dalle barelle 
regolamentari da campo, sono poste parallamente alla di- 
rezione del treno, davanti il carro sul piano caricatore o sulla 
piana terra, qui caricate e poi inalzate sull'apparecchio di 
«caricamento sopra descritto, sono poi spinte con uno dei 
lati larghi in avanti sulla piattaforma, di qui sollevate, in- 
trodotte per le porte di testata nel carro, e quindi con uno 
dai lati larghi appoggiate agli arresti dei telai di legno prima 
«di essere spinte a guisa di cassetti e fissate. Non può ne- 
garsi che questo apparecchio di caricamento facilita molto 
specialmente in campo libero, questa operazione, sì perchè 
*si richiede un piccolo numero di persone (il che per il ri- 
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stretto spazio del carro è molto comodo) sì anche perchè è 
agevolato il lavoro e non poco abbreviato il tempo del ca- 
ricamento. In quanto all’adattamento si può essere incerti 
se debbasi dare la preferenza alla sospensione delle ba- 
relle o al loro collocamento sopra un telaio di legno pog- 
giato sopra una doppia lamina a molla. La sospensione ha 
fatto sempre buona prova; al più si potè qualche volta tro- 
‘vare qualche difetto nei modi di sospensione, come per esem- 
pio che gli anelli di gomma usati nei primi tempi per so- 
spendere le barelle prussiane, s'indurivano al freddo, e ab 
calore diventavano troppo molli, che le molle di filo d’ac- 
ciaio avvolto a cilindro spesso si rompevano, che le cinghie 
e le funi si allungavano e simili. Al contrario le molle a spi- 
rale di lamina d’acciaio che oggi sono usate nei treni ospe- 
dali prussiani per sospendere le barelle non hanno alcuno 
di questi inconvenienti. Esse hanno una forza di resistenza 
di 50 chilog. e un meccanismo per cui il loro incurvamento è 
limitato a un certo punto, il quale non aumenta col più grave 
peso. S3 per avventura una molla si rompe, il rovesciarsi 
della barella è impedito dallo stesso meccanismo. Però anche 
il sistema delle mensole con molla deve essere buono. 

Il treno sanitario badese del 1870 ebbe in prova in un carro 
‘un telaio comune per due posti che posava sopra una doppia 
molla; nel telaio erano introdotte le due barelle come fos- 
sero cassetti di un tavolino, e facilitlavano questa introdu- 
zione delle rotelle avvolte di gomma. Se non erro, il gene- 
rale medico D. Beck mi disse che questo sistema avrebbe 
fatto buona prova se non fosse stato riguardato come troppo 
complicato. I treni spedali bavaresi della passata guerra ave- 
vano nei carri dei viaggiatori di 3* classe in una delle pa- 
reti laterali, da cui erano stali tolti i sedili, 3 posti per letto 
e nell'altra due. 

Il fatto che la Baviera negli attuali treni-spedali conserva 
Jo stesso metodo di giacitura del treno badese del 1870 o il 
suo proprio dello stesso anno prova che essi fecero buona 


riuscita. 
Un pregio particolare del treno bavarese è l'avere tutte le 
parelle molto larghe cioè 0°,75, mentre lebarelle prussiane 
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© hanro la larghezza di 0,57, solo una parte per un pezzo 
aggiunto di 0,20 sono portate alla larghezza di 09,77, ed 
altro vantaggio è l'esservi presso ciascun letto una tavoletta 
d'appoggio e un piccolo tavolino spostabile. In luogo della 
tavoletta, nei carri prussiani havvi al di sopra di ciascuna 
barella superiore una reticella di spago attaccata al soffitto, 
la quale per le barelle inferiori è fissa alle pareti del carro. 
Il riscaldamento è fatto in ambedue i treni con stufe. La 
ventilazione nel treno prussiano che fu presentato alla espo- 
sizione di Berlino era fatta per un ventilatore a lanterna. Il 
regolamento stabilisce che nei casi, dove non sono questi 
ventilatori debbano esservi nel mezzo del soffitto almeno due 
apparecchi di aspirazione di 0,08 di apertura, ed inoltre ven- 
tilatori nella parte superiore della parete o nelle porte di 
entrata, e se il tempo lo permette, le porte posteriori devono 
essere tenute aperte con catenelle secondo il bisogno. 

Il carro bavarese che era alla esposizione non aveva al- 
cuna lanterna, ed io non vi ho visto alcun apparecchio di 
aspirazione, ma soli ventilatori a valvola alle finestre, 

Il regolamento bavarese stabilisce che quando non vi sono 
nè lanterné, nè apparecchidi aspirazione nel mezzo del soffitto, 
devono servire alla ventilazione questi ventilatori a valvola 
e sì pure come peri treni prussiani devono essere tenute 
aperte le porte posteriori. Per impedire le correnti d'aria 
servono delle tende poste ad ambedue i lati delle porte. 

Rodolfo Schmidt nella Zeitschrift fur Biologie del 1876 fece 
‘una comunicazione sulla azione delle lanterne ventilatrici, se- 
condo cui questi avrebbero più inconvenienti che vantaggi. 
Nel più facile ingresso dell’aria, quando il vento spira perpen- 
dicolarmente alla superficie delle finestre, l’aria che entra passa 
subito attraverso la finestra dall’altro lato senza aver molto 
contribuito al miglioramento dell'aria interna. Se il vento 
spira parallelamente al lato longitudinale, l'aria non può en- 
trare, anzi potrebbe solo esservi una aspirazione dai due lati, 
azione che è anche meno desiderabile. Se il vento va verso 
un angolo contro la lanterna, l'aria penetra per una fessura, 
la cui larghezza è eguale alla larghezza di proiezione dei 
finestrini in rapporto alla direzione del vanto, mentre dal- 
l’altro lato ha luogo una debole aspirazione. 
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Ottone Schmidt di Berlino ha presentato alla esposizione 
dei ventilatori della seguente costruzione. Questi ventilatori 
agiscono, per mezzo di una vite d' Archimede che si trova 
nel tubo di emissione, sopra un tamburo mobilissimo situato 
verticalmente. La rotazione di questa vite opera un forte 
tiro d’aria verso l'alto, impedisce in pari tempo l' ingresso 
dell’aria fredda ed ogni corrente d’aria verso il basso. La 
forza motrice è il vento che agisce sopra una cuffia guarnita 
di numerose banderuole che poggia sul tamburo a vite e 
determina la sua rotazione. Per la grandissima mobilità 
«del tamburo il movimento di rotazione è quasi continuo. Il 
più piccolo soffio d’aria basta per provocare la rotazione. 
La azione di questo apparecchio deve essere enorme. Quelli 
di 0,80 di diametro evacuano oltre 5000 piedi cubi di aria per 
minuto. Pel nostro scopo possono bastare apparecchi solo 
di 0,10 di diametro. 

Quanto sia importante una buona ventilazione nei treni- 
ospedali è facile riconoscerlo ricordando che noi vogliamo 
nei nostri spedali 30-40 m. c. di aria per letto che corri- 
sponde a un bel circa allo spazio di un carro di strada fer- 
rata. I carribavaresi hanno il più piccolo spazio, un poco sopra 
30 m. c. e i prussiani un poco sotto 40. Con dieci barelle 
cariche, senza una buona ventilazione, toccano nei treni ba- 
varesi in cifra rotonda 3 m. c a testa, e nei prussiani 4 
metri cubi. 

Il vuotamento degli orinali e delle seggette ha degli incon- 
venienti, delle difficoltà e in inverno anche qualche pericolo 
se non si fa che il loro contenuto durante il viaggio come 
nelle latrine stabili, si versi per un tubo convenientemente 
largo sotto il piano del carro fra le rotaie. Se questi vasi 
fossero vuoltati a mano libera dalle piattaforme spesso spor- 
<herebbero le pareti esterne del carro, e nello inverno, il 

loro contenuto spandendosi sulla piattaforma e nel monta- 
toio, e congelandosi sarebbe causa di pericolo. Quando il 
treno è fermo questo modo è da. rifiutarsi sì per le dette ra- 
ggioni come anche perchè si formerebbe sulla strada un de- 
posito di sporchizia. 
Secondo il regolamento sanitario di guerra bavarese e 
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prussiano le cucine sono nei due treni disposte nello stesso 
ordine. Ma secondo il Meyerhofer, le due cucine del treno 
bavarese devono stare in mezzo al treno, una accanto al- 
l’altra. Questa maniera ha il vantaggio, che essendo in mezzo 
al treno più piccole le oscillazioni, è più difficile il versarsi 
dei liquidi dai vasi. 

L'ordine con cui sono disposte le cucine nel treno prus- 
siano ha al contrario il vantaggio che quando occorra dividere 
iltreno in due metà, avendo ciascuna di queste la cucina quasi 
nel mezzo, può più facilmente farsi la distribuzione degli 
alimenti. In quanto alla costruzione dei carri di cucina, la 
differenza nei due treni consiste in questo che nel treno ba- 
varese il carro è un carro da viaggiatori di 3* classe del 
sistema americano, nel treno prussiano è un carro viag- 
giatori di 4* classe. 

I focolari di ferro sono eguali nei due treni. Il serbatoio d'ac- 
qua munito di una pompa è nel treno bavarese di contro al 
focolare presso l’altro lato lungo del carro, il cui coperchio 
serve di credenza. Nella cucina prussiana il recipiente di 
ferro per l'acqua con apertura per la introduzione dell’ac- 
qua e beccuccio per l'estrazione si trova dirimpetto all’ac- 
quaio. Io sono dell'opinione di R. Schmidt che il luogo 
più adattato pel serbatoio d’acqua, da cui l’acqua deve es- 
sere sollevata mediante una pompa sarebbe sotto il pavi- 
mento del carro cucina; poichè il riempire il serbatoio posto 
nel carro con secchi pieni da portarsi dentro il carro stesso, 
deve essere nell'inverno non solo molto incomodo, ma non 
potendo evitar del tulto che un poco del contenuto della sec- 
chia si versi sulla piattaforma o sul montatoio del carro, 
deve essere anche, quando gela, non scevro di pericolo, A 
ogni modo però bisogna sempre fare che l’acqua nel ser- 
batoio non si congeli o coprendolo di paglia o mettendolo in 
adatta comunicazione col focolare o con l'apparecchio a va- 
pore quale si trova nel treno bavarese. Ed inoltre è certo 
che l'equilibrio del carro e il suo stare sulle rolaie sono più 
sicuri se il serbatoio dell'acqua è posto nel mezzo di esso 
solto il pavimento, mentre collocandolo lungo un lato, se il 
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peso opposto non è proporzionale, potrebbe in qualche caso 
nascerne degli inconvenienti. Le cucine d’ ambedue i treni 
hanno un armadio pel ghiaccio. 

Le marmitte e gli altri grossi vasi di cucina del treno ba- 
varese, sono muniti, per impedire il traboccare dei liquidi, di 
anelli la cui sezione verticale forma un arco di 1,4 di cerchio, 
mentre in quello prussiano una parte delle marmitte sono er- 
meticamente chiuse e provviste di valvola di sicurezza, una 
altra parte ha dei coperchi che possono stringersi bene. 

Alla questione di quanto soccorso possono essere i treni 
spedali speciali risponde in parte la esperienza della passata 
guerra. Mentre il Baden già il 4 agosto e la Baviera il 7 
agosto poterono mandare il loro primo treno-ospedale sul 
teatro della guerra, la Prussia fu in grado solo il 4 ottobre 
1870 di mandare il suo primo treno-spedale da Rerlino verso 
la Francia. Questa differenza di tempo ebbe senza dubbio 
la sua causa nella diversa distanza della Germania del Nord 
e del Sud dal teatro della guerra: La gran distanza della 
Germania del Nord dai confini della Francia fu cagione che 
tutto il materiale rotabile delle strade ferrate della Germa- 
nia del Nord fosse adoperato pel trasporto delle truppe, 
delle munizioni e delle vettovaglie e che le rotaie si consu- 
massero talmente che la riunione dei carri destinati a for- 
mare i treni sanitari pel trasporto dei feriti potè solo comin- 
ciare in settembre. 

Non può esservi dubbio che in una futura guerra, sarà 
per ripetersi questo fatto del più tardo impiego dei treni- 
spedali del Sud o del Nord, secondo il teatro della guerra 
sarà ai nostri confini dell’ Ovest o dell’ Est. Di qui segue 
che dopo il primo incontro degli eserciti nemici solo in pic- 
cola parte si può fare assegnamento sui treni spedali speciali, e 
perciò dobbiamo fin d’ ora cercare di mettere in opera dei 
treni succursali. Il Loever, il Niese, il Pelzer, il Rabl-Ru- 
ckhard fino al Nieden e allo Schmidt e tutti gli altri che si 
sono occupati di questa materia ed hanno scritto sul tra- 
sporto per strada ferrata dei feriti o dei malati in guerra o 
coi quali ho parlato , tulti senza eccezione sono di questa 
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opinione, E non può essere diversamente. Si tratta dunque 
di sapere come devono essere costruiti i treni ospedali suc- 
cursali per potere essere portati al più presto possibile sul 
teatro della guerra, 


TRENI-SPEDALI SUCCURSALI (HUÙLFSLAZARETHZUGE), 


Alla esposizione di Berlino furono presentati: 1° il treno 
succursale prussiano secondo il sistema amburghese modi- 
ficato; 2° il treno secondo il sistema di Grund; 3° quello se- 
condo l'antico sistema amburghese. I due primi si trovano 
descritti nel regolamento sanitario di guerra prussiano ap- 
pendice 44. Nel carro amburghese presentato alla esposi- 
zione eravi un opuscolo con le descrizioni del vecchio treno 
amburghese, così concepita: 

« Il bisogno in tempo di guerra di spedire i feriti e i ma- 
lati in grandi masse o con la maggiore celerità in dietro dal 
teatro della guerra in luoghi lontani, e quando sia possibile 
in patria, ha dato occasione a divisare diversi sistemi di 
treni-spedali. Ma poichè treni spedali completamente arre- 
dati, la esperienza ha dimostrato che solo in numero molto 
limitato si possono avere in guerra e con grandi spese, si 
è perciò pensato ad improvvisare dei treni-spedali arredan- 
doli col materiale esistente sul teatro della guerra, Fra i 
diversi sistemi, quello del treno spedale amburghese che fu 
usato nella guerra franco-germanica, si dimostrò fra i mi- 
gliori. Con questo sistema ogni carro merci ordinario può 
in brevissimo tempo sul teatro della guerra essere trasfor- 
mato in un carro per malati. 

« Le barelle, mediante tanaglie di ferro fucinato, dette un- 
ghie del diavolo (Teufelsklauen), alle cui branche inferiori 
è unito con anelli un apparecchio a molle, sono appese ai 
sostegni del soffitto, due a due, una sopra l’altra, cosicchè 
ogni due barelle pendono da 4 tanaglie. Nell’anello inferiore 
dell'apparecchio a molle suno accomodate delle corde chea 
conveniente distanza sono provviste di lacci che servono per 
accogliere i manichi delle barelle. Avendo il carro un'altezza 
di 6' 8" e le barelle inferiori essendo distanti dal pavimento 
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di 4", le barelle hanno fra loro una distanza di 3' 2", cosicchè 
i malati hanno abbastanza spazio per alzarsi a sedere sul 
lettuccio, 

Le scosse in direzione verticale sono sufficientemente am- 
mortite dall'’apparecchio a molle; ad impedire le oscillazioni 
‘orizzontali il lato lungo delle barelle ha degli uncini che si 
fanno entrare in anelli avvitati alla parete longitudinale de 
«carro. La barella stessa in forma di un letto da campo consiste 
in due larghe stanghe con manichi che sono tenuti distanti da 
‘sbarre trasversali da capo e da piedi e nel mezzo da un pa- 
letto con uncino, Alle sbarre trasversali è aggiunta a cer- 
niera una tavoletta per appoggiare la testa ed una pei piedi. 
Sulle stanghe della barella è fissata con chiodi una robusta 
tela a cui è data con stringhe la necessaria tensione. Per 
imballare le barelle, si tolgono le stringhe e si levano i pezzi 
trasversali con le rispettive tavolette, la tela è arrotolata 
intorno ad una delle stanghe e il tutto legato con una delle 
corde che servono alla sospensione forma un involto di pic 
colo volume. Lo spiegamento delle barelle, come la loro fis- 
azione al carro richiede con qualche esercizio pochissimo 
tempo. Il numero dei letti per ciascun carro varia, secondo 
la lunghezza del carro, da 8 a 10. Serve a salire facilmente 
sul carro una scala portatile per ciascuno di essi. 

Durante la guerra franco-germanica questo materiale fu 
adoperato nella seguente maniera: Le barelle furono caricate 
sui carri merci, ognuno dei quali poteva contenerne 200, e 
con un carro cucina e un carro viveri furono inviate col 
necessario personale di accompagnamento sul teatro della 
guerra. Il personale d’accompagnamento consisteva nei tre- 
ni-spedali amburghesi di 2 conduttori , 2-3 medici , un am- 
ministratore, circa 20 infermieri, e un cuoco. Il materiale 
consisteva , oltre le barelle , del necessario numero di ma- 
terassi, di coperte di lana, stufe di ferro per scaldare i carri, 
stoviglie da cucina e da tavola, casse di oggetti da medica- 
tura, medicinali e un abbondante provvista di viveri. Giunto 
questo materisle sul teatro della guerra , i treni merci che - 
sempre vi si trovavano in numero sufficiente potevano in 
ventiquattro ore essere arredati con questo materiale e for- 
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marsi il treno spedale, Il treno in generale era disposto in 
modo che alla macchina seguisse un carro bagagli , quindi 
10 carri per malati, nel mezzo un carro da viaggiatori per 
il direttore del treno e i medici, poi il carro cucina, il carro 
viveri e dietro questo altri 10 carri malati, e qualche volta, 
anche alcuni carri da viaggiatori per malati seduli e final- 
mente anche 4-2 carri bagagli per l'armamento, zaini, ece. dei 
trasportati. Il viaggio di andata e di ritorno non richiese 
mai nella guerra franco-germanica, non ostante molli impe- 
dimenti sulle strade, più di 8-10 giorni, 

Deve nolarsi che con questo sistema i carri che sempre 
si trovano in gran numero sul teatro della guerra, i quali 
hanno trasportato truppe, viveri, munizioni, ecc. possono 
essere senz’ altro utilizzati pel trasporto in dietro dei feriti, 
e che cosi i treni-spedali anzichè aggravare l'ingombro delle 
strade ferrate, lo alleg scono. È pure molto vantaggioso 
il potere con questo sistema trasportare i feriti sulla stessa 
barella dal luogo dove giacevano sul campo di battaglia fino 
al luogo dove dovranno essere posti giungendo in patria. 
Il corredo dei carri di questi treni in utensili, stoviglie, me- 
dicine, mezzi di ristoro, materiale di medicatura, viveri, ecc. 
era molto abbondante esuperava di molto il corredo dei treni- 
spedale improvvisati ufficiali. 

ll carro per malati preparato dall’ amministrazione delle 
strade ferrate governative dell'Alsazia Lorena con un carro 
di 3* classe così è descritto nella scheda che si trovava en- 
tro il carro stesso’ presentato alla esposizione: 

< Il carro che nel traffico ordinario serve come carro di 
3' classe da viaggiatori ha un passaggio mediano e da ogni 
lato 16 posti, e nel mezzo di un lato una ritirata e dall'altro 
lato una stufa. Alle due estremità di esso si trova una piat- 
taforma con montatojo ai due lati. Dalla piattaforma si entra 
nel passaggio mediano per via di una porta a due battenti 
che è tanto larga da potervisi passare facilmente con una 
barella. Il cancello che chiude la piattaforma, per non im- 
pedire l'introduzione delle barelle, può abbassarsi. L’inter- 
vallo fra due carri è sufficiente per potere introdurre como- 
domente le barelle coi feriti; e per questo può anche essere 
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tolto l'albero del freno. Le due piattaforme vicine sono unite 
mediante un ponticello levatojo ». 

L'affermazione contenuta nell’opuscolo sopra accennato 
della società amburghese di soccorso ai feriti e malati in 
guerra che i treni-spedali speciali possono solo essere pre- 
parati in numero limitato e con grandi spese, è verissima. 
Ho già precedentemente indicato il numero dei treni-ospe- 
dali che agirono nella precedente guerra; non furono che 
24; non si può dire quanto costarono, ma non fu cerlo una 
piccola somma. E devono pure avere ragione coloro che 
sostengono che nei primi tempi della guerra i treni-spedali 
permanenti che vengono dalla patria non possono trovare 
posto sulle strade ferrate ingombre da treni che portano 
truppe, munizioni ed altre provviste. E l'affermazione che i 
treni-spedali speciali non possono neppure alla lontana e non 
hanno poluto prestare il soccorso che sono in grado di dare 
i treni-spedali sussidiari o improvisati può essere dimostrato 
anche da questo che nella passata guerra un treno-sanitario, 
secondo il calcolo del Nieden, non fece in media che due 
viaggi il mese. Ora, sempre secondo questo calcolo, ammet- 
tendo che in questi due viaggi furono trasportati 400-600 fe- 
riti per vgnuno, e poichè i treni-spedali speciali che entra- 
rono in allività nella passata guerra furono 21, e secondo 
la statistica dell'Engel in tutto il corso della campagna fu- 
rono ferili 89728 ufficiali, sottufficiali e soldati dell'esercito 
tedesco, dei quali, secondo il Gotting e il Nieden 73 */, do- 
vevano considerarsi come feriti gravi, da ciò risulta la spro- 
porzione fra i bisogni e l’opera prestata e la giustezza della 
massima che per il trasporto di grandi masse i treni spedali 
«sono insufficienti. 


TRENI SPEDALI IMPROVVISATI. 


Alla domanda se i treni spedali e i treni succursali obbli- 
-gatori presi insieme potrebbero in una futura guerra bastare 
al trasporto dei feriti e dei malati in patria io risponderei di 
no, e perciò ho visto con piacere alla esposizione di Berlino 
anche i carri per malali per treni sanitari improvvisati se- 
condo il sistema annoverese e il sistema Zawadowsky. 
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I carri da malati del treno annoverese nella passata guerra 
erano accomodati in questa maniera. Sul cielo del carro erano 
posti trasversalmente quattro forti bastoni di legno di lun- 
ghezza proporzionata, erano traforati con un succhiello in- 
sieme col soffitto del carro, e attraverso questi fori erano 
introdotti dall'interno del carro degli uncini ben curvi, la cui 
estremità diritta passava attraverso il soffitto e il bastone e 
le estremità delle spirali che venivano a sporgere fuori del 
earro erano fissate con delle madreviti. Agli uncini erano 
attaccate delle corde che scendevano in basso, a cui erano 
fissate due o anche tre barelle una sopra l’altra. Le corde 
erano alle loro estremità inferiori per mezzo di una cinghia 
che passava in un anello fisso al pavimento, fortemente tese. 
Nel mezzo della corda erano ai lati esterni delle barelle ap- 
plicati degli anelli di gomma per mezzo dei quali dovevano 
essere altutite le oscillazioni laterali delle barelle. Il Peltzer 
loda in modo particolare questa improvvisazione, il Nieden 
non l'approva pel danno che reca al soffitto del carro; ma 
questo danno mi sembra ben leggiero e facile a ripararsi. 

Il sistema dello Zawadowsky è il seguente: A_ ogni lato 
lungo dei carri di merci sono fissati rasente il soffitto quattro 
robusti arpioni di ferro. Da un lato all’altro fra due arpioni 
opposti è teso un forte canapo accuratamente scelto. A questo 
canapo nel senso della sua lunghezza è unito un grosso ba- 
stone di legno duro e vi è fissato in cinque punti con molti 
giri o di filo di ferro, 0 di spago o di un nastro o simile. 
Nel mezzo è fissato più solidamente e più strettamente perchè 
non sieno possibili gli spostamenti laterali fra il canapo e il 
legno. Lateralmente la fissazione fra il canapo e la stanga 
deve essere fatta in modo da lasciare un piccolo spazio per 
non impedire la sospensione laterale del bastone. Alle stanghe 
così fissate sono sospese le barelle per mezzo di corde, come 
nel treno amburghese, in due piani uno sopra l’altro. 

Con le barelle elastiche del Merke o del Hase che descrissi 
nella prima parte del mio lavoro si possono improvvisare 
con facilità treni-spedali, collocando parte di queste barelle 
sul pavimento del carro e parte in un secondo ordine sopra 
tavole fissate al pavimento o alle pareti del carro. Anche 
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senza tener conto del calcolo del Peltzer, secondo il quale 
sarebbero occorse 418 di queste barelle per treno sussidiario, 
in tutto 3762 quando nella passata guerra tutti i feriti fossero 
stati trasportati con questo mezzo, si può assolutamente 
affermare che queste barelle non possono essere le sole da 
usarsi pei treni spedali ausiliari. 

E finalmente giova ricordare col Peltzer che in guerra si 
danno delle circostanze in cui, dopo grandi battaglie seguen- 
tesi rapidamente quasi sullo stesso terreno, per l’urgente 
pronto trasporto di gran quantità di feriti, affine di evitare 
le pericolose conseguenze del loro agglomeramento, è me- 
stieri ricorrere ai semplici strati di paglia o simili sostanze, 
quando li per lì non si ha altro materiale adatto a disposi- 
zione. 


Treni sanitari. 


La Prussia ha già costrutti diversi treni sanitarii ed in- 
tende averne almeno tanti quanti i corpi d'armata, La Ba- 
viera pare voglia seguirne l'esempio: Essa ha pur costrutto 
uno di tali treni. Vuol dire che in quei paesi la famosa risolu- 
zione del congresso internazionale di Parigi (1878), per cui 
i treni sanitari predisposti anteriormente non avrebbero 
aleuna seria utilità, non è creduta veramente utile, pratica, 
prudente. 

Naturalmente i vagoni dei treni sono aperti alle estremità 
asse; i letti sono a due piani; vi ha in ogni vagone 10 letti; 
una stufa, un serbatojo per l'acqua, una tavola, un sedile, 
piccoli armadi agli angoli. I materazzi dei letti sono divisi 
in tre pezzi, dei quali il mediano è di crine; il cuscino è di 
forma conica; le barelle hanno delle impugnature piccolis- 
sime; sono sostenute alle due estremità, da telai, muniti di 
molle alia Grund che posano sul pavimento del vagone Per 
caricarle nei vagoni le piattaforme sono munite d'uno spe- 
ciale sistema di rails. B. 
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Manovre d'ambulanze. 


Nello scorso agosto fu eseguita nell'esercito bavarese una 
gran manovra d’ambulanze. 

Il tema era un combattimento vivo ed esteso al sud della 
via ferrata Monaco-Grasshesseloh sostenuto dalla retro- 
guardia dell'armata in ritirata verso il Tirolo. 

Vi presero parte un distaccamento sanitario, colle tre se- 
zioni di sanità, ed un ospedale mobile da campo, che dove- 
vano ricevere e curare i feriti. Vi prese pur parte la Croce- 
Rossa baverese, colla colonna volontaria N. 8 che concor- 
sero alla manovra cogli infermieri e porta feriti militari. I 
medici-maggiori del corso di perfezionamento dirigevano le 
manovre (1). B. 
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Lo zinco-solfo fenato in chirurgia. — Sludi sperimentali 
e clinici del prof. E. Bortini direttore della clinica ope- 
raliva nella R. Università di Pavia. — Milano, casa edi- 
trice di Francesco Vallardi, 1884. 


Raccomandiamo caldamente ai chirurghi di provare questo 
nuovo antisettico proposto dal prof. Bottini, il quale se man- 
terrà le promesse di cui fu largo nelle mani dell’illustre pro- 
fessore, costituirà per fermo uno dei più importanti acquisti 
della moderna chirurgia ed un notevole avanzamento della 
medicalura antisettica, E il nome dell’esimio osservatore ci 
è caparra che queste promesse non saranno vane. 

Il Bottini distingue le so»tanze antisettiche dalle tanze 
asettiche. Le asettiche sono quelle dotate della proprietà di 


cosà di simile, ben diverso dal poco efficaco concorso delle se- 
le manovre estive, si potrebbe appunto attuare anche da noi 
prendendovi parto gli allievi della scuola di applicazione di sanita militare. 
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prevenire la sepsi e così farne la profilassi; le antisettiche quelle 
che arrestano il processo di putrida fermentazione quando 
pure sia in piena attività. Grande è il novero delle sostanze 
aselliche, ma di sostanze veramente antisettiche applicabili 
alla chirurgia niuna finora aveva corrisposto allo scopo. 
L'acido fenico e il glicero-borato di soda sono gli agenti 
asetlici più attivi ed efficaci. L'acido fenico anche in tenue 
diluzione ha efficacia nel prevenire la putrida decomposi- 
zione delle sostanze organiche; ma non ha alcun valore, 
neppure a soluzione satura, di arrestare l’iniziato processo 
di fermentazione. Gli esperimenti del Bottini a tal riguardo 
sono concludentissimi. Questi gli hanno provato che si può 
serbare inalterata l'orina per circa un mese in un apparato 
incubatorio mista a un terzo di volume di soluzione fenica 
o al glicero-borato di soda al due e mezzo per cento, ma 
appena è iniziato il processo di corruzione l'acido fenico al 
5 per cento ed a pari volume non ne sospende il processo 
memmeno per un'ora, Da questo canto è più attivo il glicero- 
borato sodico, poichè arresta per 36 a 48 ore il movimento 
vivace dei batteri, ma dopo questo tempo il processo di fer- 
mentazione si rimette in vigore. 

Nella fermentazione artificiale v' ha un ordine di spore che 
resiste ad una prolungata ebullizione, e sulle quali non ha 
alcuna azione l'acido fenico, né il cloruro di zinco all'8 per 
cento, nè il sublimato corrosivo al 2 per mille, ma perdono 
ogni attività col solfo-fenato di zinco al 10 e al 15 per tento. 
Questo solfo-fenato di zinco il prof. Bottini volle provare 
sperimentandolo prima sulle sostanze organiche in putrefa- 
zione, quindi applicandolo ai casi clinici con l'esito che ora 
diremo. È 

Il solfo-fenato di zinco è un sale che cristallizza in prismi 
rombici voluminosi, bianchissimi, trasparenti, senza odore 
inalterabili nell'acqua. È solubile nell'acqua distillata alla 
(temperatura di 4 415 e* in proporzione di 42 */,, nell’alcool 
a 85 C." a + 15° di temperatura in proporzione del 10 */,. Ciò 
che importa si è di avere un sale chimicamente puro: queilo 
usato dal prof. Bottini fu preparato nel laboratorio Erba a 
Milano dal dott. Zironi, direttore chimico dello stabilimento. 
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Gli esperinfenti del prof. Bottini furono prima rivolti a inda- 
gare l’azione asettica del solfo-fenato di zinco. L'orina umana 
d’individui sani fu trattata con parti eguali di una soluzione 
al 5*/, di acido fenico puro, glicero-borato di soda e solfo- 
fenato di zinco. Messa l’orina nell’apparato di incubazione ed 
esaminata ogni giorno al microscopio resisteva da 17 a 18 
giorni con la soluzione di acido fenico e di glicero-borato di 
soda prima di presentare movimento attivo di batteri e in- 
torbidamento del liquido, mentre resisteva oltre 45 giorni 
senza corrompersi nello zinco-solfo fenato. Gli esperimenti 
furono ripetuti col latte, con frammenti di muscolo, fram- 
menti di cervello, ecc., e la efficacia del sale di zinco si 
mostrò sempre superiore alle prove di paragone. La virtù 
asettica del solfo-fenato di zinco è così possente che il prof. 
Bottini potè conservare un testicolo, la mano e l’avam- 
braccio di un giovane, i reni di un adulto, lasciandoli tutta 
l'estate e l'autunno all'aria nella camera delle autopsie, senza 
che appalesassero il minimo indizio di corruzione. Quindi 
conclude che questo sale ha valore direttamente superiore 
ai più possenti asettici conosciuti. 

Con altri esperimenti ricercò se il solfo-fenato di zinco 
fosse egualmente atlivo come antiseltico, cioè atto ad arre- 
stare la fermentazione putrida già sviluppata. A tale intento 
prese un centimetro cubo di un infuso di carne pregno di 
microrgunismi artificialmente coltivati nell’apparato incuba- 
torio e lo trattò con egual volume di una soluzione acquosa 
di zinco-solfo fenato al 5 */,, e a titolo di confronto ripetè lo 
esperimento sullo stesso liquido in pari modo trattato con 
acido fenico e glicero-borato di soda, Mantenendo i tubi di 
prova nell'apparato incubatorio, dopo quattro ore nel liquido 
trattato con lo zinco-solfo fenato cessava ogni movimento 
autogeno nei protozoi, mentre si manteneva vivacissimo 
negli altri due. Dopo però 50 o 54 ore ricompariva il movi- 
mento nei microrganismi e in mezza giornata tornava lanto 
vivace come prima. Allora accrebbe la dose, portando la 
soluzione al 10 */,, Con questa soluzione il movimento subito 
si arrestava e per sempre, e i protozoi cadevano in moleco- 
lare disfacimento, E potè serbare orina e marcia già putre- 
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fatte, poscia disinfettate col zolfo fenato di zinco per oltre 
un mese nella stagione estiva senza che si risvegliasse il 
minimo indizio di fermentazione putrida di ritorno, tuttochè 
questi liquidi fossero pieni di microrganismi in stato di mo- 
lecolare disaggregazione. Lo esperimento fu ripetuto su fram- 
menti di muscoli umani ed altri pezzi cadaverici in piena 
corruzione. La soluzione al 10 °/, si mostrò sempre efficace 
ad arrestare per lungo tempo la putrefazione. 

Prima di usare questo prodotto allo scopo chirurgico im- 
portava accertarsi della sua innocuità. Perciò il prof. Bot- 
tini lo provò sui conigli amministrandolo loro per bocca, in- 
iettandolo nel peritoneo, nè mai ne derivarono fenomeni 
tossici nè locali nè generali. 

Allora fu sperimentato sui malati, e sempre si dimostrò, 
per virtù asettica superiore alle altre medicazioni e fornito 
di attivissima azione antisettica. Il prof. Bottini riferisce 
casi di ferite e di piaghe in cui era manifesta e molto inol-” 
trata la selticoemia o la pioemia e dall'uso del solfo-fenato 
di zinco furono in breve tempo arrestate e la malattia volta 
a guarigione, Citeremo ad esempio il caso di un uomo, a 
cui per gonite purulenta dovette essere ampiamente aperta 
l'articolazione seguendone fenomeni di icoremia, contro la 
quale nulla valsero nè l'jodoforme, né la naftalina, nè il gli- 
cero-borato di soda, nè le injezioni continue di acido fenico 
al 5 0. Era decisa, come unica ancora di salvezza l’ampu- 
tazione, quando si volle prima provare il solfo fenato 
di zinco al 4009 per irrigazione. Tosto cessò la febbre pu- 
trida, l'ammalato riprese le forze e potè guarire ancora con 
la integrità dell'arto e anchilosi rettilinea del ginocchio. Ora 
nè il glicero-borato di soda né l’acido fenico alla maggior 
concentrazione fino a produrre fenomeni di carbolismo sono 
mai riusciti ad arrestare i progressi della seplicoemia e della 
icoremia. 

La tolleranza dell'organismo pel zinco-solfo fenato è di 
gran lunga maggiore di quella di altri anlisettici di minore 
efficacia. In taluni ascessi congestizi per carie vertebrale, 
aspirata la marcia dalla regione iliaca, il Bottini vi injettò 
una soluzione al 50 di solfo-fenato di zinco lasciandone in 
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posto oltre a 250 grammi; il liquido fu assorbito senza il mi- 
nimo accenno di fenomeni tossici. La soluzione al 15 e 20 do 
in alcuni casi necrotizza uno strato superficiale dei tessuti 
delicati, mentre talora su una robusta tela di granulazioni 
si può mettere il sale in povere senza osservare fenomeni 
neerolici. 

1 vantaggi dello zinco solfo fenato sulle altre analoghe 
sostanze sono: 

41° La sua duplice azione asettica e antisettica secondo 
la densità della soluzione. 

2° L'essere pochissimo o punto volatile; onde si fissa e 
rimane nei corpi che ne sono impregnati molto più a lungo 
e fa che questi non perdano tanto facilmente la loro attività. 

3° La sua perfetta innocuità sulla cute e sulle mucose. 

4 La sua innocuità parimente sulle sierose, attesochè 
.si può injettare nelle cavità articolari, nell'addome, nella 
pleura senza accendere fenomeni tossici, 

Anche come semplicemente asettico, il Bollini crede sia 
da preferirsi il solfo-fenato di zinco all'acido fenico e al 
sublimato per la sua innocuità, mentre questi possono es- 
sere cagione di pericoloso avvelenamento, ed anche al gli- 
cero-borato di soda che è difficile a oltenersi puro e si altera 
facilmente col tempo e si decompone stando a lungo disciolto 
nell'acqua. Il solfo-fenato di zinco al 2 per cento è tanto 
attivo come asetlico quanto l'acido fenico, il sublimato cor- 
rosivo, il glicero-borato di soda al massimo grado di densità 
usata e non offre nemmeno per ombra uno solo degli in- 
convenienti delle altre sostanze. 

Il modo di valersi del solfo-fenato è semplicissimo. Con 
esso si può preparare il materiale di medicazione giusta le 
norme listeriane, si può impregnare qualsiasi materiale 
cotone, garza, torba, vetro filato, cenere, sabbia, l’alga ed 
anche il musco (Sphagum) recentemente proposto dal dottor 
Hagedorn, Questo materiale è affatto inodoro, non sviluppa 
alcun polviglio irritante quando si manegzia, non irrita punto 
la pelle, onde si può applicare liberamente sulla cute più fina 
e delicata. 

A scopo usetlico è molto attiva la soluzione al 2 0/0 nel- 
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l’acqua pura, e in questa proporzione può essere injettata 
impunemente in qualunque cavità splacnica. È pure assai 
proficua la forma di unguento nella vaselina, di cui il Bot- 
tini si vale sempre per proteggere le superficie d’ affronta 
mento nella riunione per coalito adesivo, 

A scopo antisettico è già efficace la soluzione acquea al 5 90, 
efficacissima sarebbe al 100/ ma in questa proporzione 
talvolla mortifica i tessuti delicati con cui è messa in rap- 
porto. Nelle superficie aperte ed infette da sepsi si può usare 
con moltissimo vantaggio una polvere composta di 90 parli 
di ossido di magnesio o di zucchero dicanna su 40 di zinco- 
solfo fenato e con un pennello spolverizzarne la superficie 
putrescente. Però bisogna avere cura di rimuovere volta a 
volta la poltiglia che si forma con un lavaero di solfo-fenato 
di zinco al 2 0/0. 

Finalmente, a maggior prova della efficacia del solfo-fe- 
nato di zinco, il prof. Bottini ci fa sapere che gli scorsi 
anni nella sua clinica si avevano sempre a deplorare non 
rari casi di contaminazione putrida; ma dacché adopera lo 
zinco-solfo fenato, e sono molti mesi, non se ne sono an- 
cora osservati, quantunque il numero dei malati sia andato 
notevolmente crescendo. E.R. 


sulla statura degli italiani. — Studio stalistico antropo- 
logico, dott. RipoLro Livi, tenente medico. — Firenze 1884. 


È un diligente lavoro, ove con paziente cura e soda critica 
sono messi a profitto i dati relativi alla statura degli inscritti 
desumenioli dalle relazioni sul reclutamento del gen. Torre, 
specie pel quinquennio 1855-59. Più però che a pratiche de- 
duzioni tende a definire il modo onde si potrebbero trarre 
da simili studi attendibili risultati nel campo etnologico ed 
antropologico. B. 


‘Bibliografie. 


Grazz!. — Corpi estranei nel condotto faringo-esofageo. — 
Memorietta di interesse pratico speciale. B. 
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Amanoné y IusET. — Estudios clinicos de neuropatologia. 
— Barcellona 1884. — Lavoro pratico riecodi rapidi cenni di 
diversi casi clinici, seguiti da considerazioni terapeutiche. 

B. 


UcneTTI. —Sullameningite cerbro-spinaleepidemica.— Sulla 
cirrosi del fegato. — Succosi lavori pratici, da consultarsi. 
B. 


BerconziNnI. — Introduzione allo studio dei bacteri. — Studio 
diligente dello stato attuale della scienza sull’ argomento. 
B. 


Pinto. — L'igiene pel circondario di Roma e suoi rapporti 
colla leva militare. — Lavoro che oltre al valore scie 
costituisce un egregio materiale per gli studi speciali militari 
relativi. B. 


M. Grorpano. — Parallelo fra le funzioni dell'organismo 
animale e le funzioni dell'organismo sociale. 

Inspirato al vivo desiderio del bene, il nostro antico col- 
lega ha creduto intravvedere tra i dettati delle scienze na- 
turali, e precipuamente le fisiologiche, e le dottrine filosofico 
sociali, un armonico nesso capace di utili deduzioni, La vasta 
tela a mala pena poteva essere costretta negli angusti limiti 
che l’autore dovetta assegnargli.... Egli stesso invero con- 
fessa, ed è onesto il notarlo, che non ha creduto che d'aprire 
una via a più ampi studi. Ciò ci potrà forse valere di scusa 
se non abbiamo nettamente compreso di tali studi la diretta 
‘utilità applicativa. B. 
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NOTIZIE 


Il professore Langenbuck ha praticata tre volte già l’estirpa- 
zione della cistifellea (per calcoli biliari numerosi con fenomeni 
dolorosissimi) con esito felice ; ha messa a nudo la vescicola 
biliare e, distaccatala, legò il canale cistico. 


Non è nuova la cura delle cisti colle iniezioni interstiziali. 
Vidal applicò però il sistema alla cura dei lipomi (iniettando 
5 a 10 goccie di etere, colla sciringa Pravaz, ogni due giorni). 
AI termine di olto a 10 giorni incide il tumore dal quale scola 
del siero purulento. La guarigione si ottiene in 15 a 20 giorni. 


Luton distingue le iniezioni sottocutanee in due classi, se- 
condochè si devono praticare in un mezzo alcalino od acido. 
Pei sali neutri è egregio il primo mezzo (iniezioni nel tessuto 
cellulare) ; pei sali acidi il secondo (nei muscoli).... Adattando 
il praticismo a tali indicazioni si ottiene sicuro l'assorbimento 
e si scansano quasi assolutamente gli accidenti locali. 


L'estratto della fava del Calabar è più efficace. dell'oppio 
contro la diarrea : il suo uso sarebbe più innocente che quello 
dell'oppio e dell’ estratto di noce vomica, specialmente nei 
bambini. 


Skibnewski ha esperimentato con compiuto successo le 
applicazioni delle correnti indotte sull’addome, nell’ascite. 


Pila Bleunard. 


È una modificazione utilissima della Leclanché. È costi- 
tuita di due piastre, l’una di zinco, l’altra di carbone, in una 
soluzione satura di bicromato di potassa e solfato (o cloridrato) 
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d’ammoniaca. Non è necessario sottrare lo zinco all’azione 
del liquido quando la pila è in riposo, perchè non è intaccato 
quando la corrente riposa, Ad impedire che i sali ammo- 
niacali montino lungo i carboni vale l’artificio di Préaubert: 
si bagnano i carboni nella parafina bollente, e raffreddati si 
raschia la superficie del carbone per liberarla dalla parafina... 
La pila si conserva così intatta indefinitamente. La forza 
elettro motrice pare anche superiore a quella della pila 
Leclanché, di stessa dimensione, È assai economica e per la 
sua costruzione e pel suo uso. 


Il professore Novaro ha ultimamente eseguita la 5* opera- 
zione di estirpazione della laringe, tutte con esito felice e con 
sorprendente risultato funzionale, cioè, colla canula tracheale 
gli operati nella trachea deglutivano benissimo, poterono 
parlare intelligibilmente. Per usufruire della cloroformizza- 
zione l'operatore immaginò fare la tracheotomia preventiva, 
introdurre un tubo di gomma, grosso un dito, per qualche 
centimetro, che fu fissato altraversandolo a fior di pelle con 
un grosso spillo e lo reciso a 5, o 6 cent. dalla ferita. Ap- 
pena compiuta l'operazione si applica pure una sonda eso- 
fagea. Ricordiamo questi trionfi della chirurgia, perché pos 
sono pure trovare caso di applicazione, di indicazione come 
di espedienti medicativi almeno, in certe ferite in guerra. 
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MEMORIE ORIGINALI 


OPERAZIONI CHIRURGICHE 


s STATE ESEGUITE DURANTE L'ANNO 1882 
SOR EGLI STABILIVENTI SANITARI NIITARI 


Analogamente a quanto fu già praticato per i tre anni pre- 
cedenti, si è compilata la seguente rivista delle operazioni 
chirurgiche state eseguite durante l’anno 1882, negli ospe- 
dali militari e nelle infermerie presidiarie e speciali. 

Gli elementi di questa rivista furono desunti specialmente 
dagli elenchi nominativi degli operati che fanno parte delle 
relazioni sanitarie annuali, state compilate dai direttori di 
sanità, Non si è tuttavia mancato di tener conto di tutte quelle 
altre informazioni che si sono potute ricavare sia dal testo 
delle relazioni suddette, sia dalle osservazioni apposte ai ren- 

diconti nosologici mensili, ovvero da altre fonti. 

Nell'anno 1882 |a messe degli atti operativi stati segnalati, 
andò ingrossandosi e facendosi più ricca. Mentre negli anni 
1879, 1880, 1881 fu rispettivamer:te di 150, di 200 e di237 
operazioni, nell’anno 1882 raggiunse la cifra di 360 circa, 

senza contare tutte quelle altre che per essere di minore en- 

tità, o non furono ricordate o non vennero tenute a calcolo. 

Certamente anche fra le 360 trovansi comprese, come in se- 
19 
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guito si vedrà, operazioni semplici e di poco conto; ma ri- 
mangono pur sempre in buona proporzione quelle di notevole 
importanza. 

AI pari di quelli dei precedenti anni, gli esiti ottenuti nel 
1882 furono abbastanza lusinghieri. Di fatto, fra gli operati 
soltanto 15 morirono eneppure tutti per lemalattie che avevano 
occasionatal’operazione, mentre peraltra parte pochi eziandio 
furono quelli i quali non raggiunsero quel grado di guarigione 
che era sperabile e compatibile con i diversi generi delle ope- 
razioni eseguite. 

Fu già accennato nelle riviste anteriori alla progrediente 
diffusione della medicazione listeriana nei nostri spedali ed 
agli spiccatissimi vantaggi che se ne andavano ottenendo. 

Alla continuazione ed alla sempre maggiore diffusione dello 
stesso metodo vennero generalmente attribuiti i felicissimi 
esiti ottenuti nel 1882, ed a tale riguardo il parere della 
grandissima maggioranza si può dire perfettamente rappre- 
sentato nella Memoria del capitano medico, Dr. Imbriaco, 
sui risultati della medicatura antisettica nello spedale militare 
di Bologna, stata pubblicata in questo stesso giornale (anno 
1883. Puntata 9°). 

Non mancò tuttavia un dissenziente. Di fatto nella relazione 
d'uno spedale in cui non fecero difetto operazioni d’entità fe- 
licemente riuscite, si trovò scritto che fu bensì applicato con 
rigore l'igiene, ma che però non si credè del caso adottare il 
metodo listeriano puro della nebulizzazione e della medica- 
zione ed occlusione all’acido fenico, ottenendosi ciò nonostante 
ottimi risultamenti. 

Nè fra gli stessi fautori del metodo listeriano la lode fu 
sempre senza restrizione. Fu lamentato che l'odore dell'acido 
fenico riesca a molti. anche a distanza, sgradito e molesto, e 
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che il metodo in complesso non si accordi troppo colla eco- 
nomia (1). 

Il numero delle operazioni spettante ad ognuno degli ospe- 
dali, rilevasi dal seguente prospetto. 


p4 | s 
OSPEDALI é OSPEDALI È 
z z 
Verona. . . 32 | Paletmo) a + < 5 #42 
BolognBe.3 a + «|| Paone ca oa 
Cava dei Terreni . .| 29 ' Napoli. . . . . .|{t 
Genova. . . . . .|25 | Alessandria . A 1 
Torino . . .... i Cagliari. . ... .|10 
Milano . . . . | Padova; ; i... .|10 
Caserta. . . . +. | Ancona. . . . . .|10 
Roma . . . . . .|15 | Mantova . . ...|8 
Livorno. . . . . .|4t | Biacgnzà;... ag Dil È 
Perugià .- = 0 «|A isa & e 
Chieti . . <.< +] 13 | In ognuno degli altri 
| poche unità. . . .| » 


Procedendo ora alla circostanziata esposizione degli atti 
operativi, si seguirà l'ordine tenuto nelle precedenti riviste; 
però si indicheranno per ognuna delle più gravi o più inte- 
ressanti operazioni il nome dell'operatore e quello dello spe- 
dale in cui ebbero luogo. 


(4) In una recente sua pubblicazione sull'uso dello zinco-solfo-fenato in chi- 
rurgia, l'illustre prof. Bottini, direttore della clinica operativa nella Università 
di Pavia, al difetto qui lamentato a carico dell'acido fenico, ne aggiunse pa- 
recchi altri di maggior importanza, e specialmente quello di essere bensi ca- 
pace di prevenire la fermentazione settica delle piaghe, ma d'essere poi insuf- 
ficiente ad arrestarla ed a spegnerla quando è incoata. Al quale ufficio ritiene 
soltanto sufficiente lo zinco-solfo-fenato. (Veggasi il riassunto fattone nel fasci- 
colo precedente, pag. 280, dal maggiore medico, cav. Ricciardi). 
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AMPUTAZIONI. 


Le amputazioni furono quindici, cioè cinque di coscia, sei 
di gamba, una di braccio, due di antibraccio ed una di falange, 
tutte susseguite da guarigione. . 

Delle amputazioni di coscia, tre furono motivate da gonar- 
trocace, una da cancrena consecutiva a frattura composta di 
gamba, e la quinta da processi cariosi molteplici al piede, al 
perone ed al condile esterno del femore. 

In quattro fu usato il metodo circolare ed in una il metodo 
a lembi (lembo anteriore grande e posteriore piccolo). 

In uno dei cinque amputati, la guarigione ebbe Inogo per 
prima intenzione (veggasi la storia del soldato Bagatin nella 
citata Memoria del Dr. Imbriaco). 

Delle amputazioni di coscia, una appartiene allo spedale di 
Torino (operatore, maggior medico Grossi), un’altra atlo spe- 
dale di Verona (operatore, capitano medico Carasso) e lealtre 
tre furono praticate nello spedale di Bologna (vperatore, ca- 
pitano medico Imbriaco). 

Benchè non eseguita in uno spedale militare, si trovò ac- 
cennata (e si crede conveniente di qui ricordarla) una sesta 
amputazione di coscia stata fatta con felice risultamento nello 
a), in un carabiniere ferito da 


spedale civile di Gangi (Si 
arma da fuoco al ginocchio. 

Le amputazioni di gamba, furono eseguite, in cinque am- 
malati per podartrocace e nel sesto per lesioni consecutive a 
fratture complicate della gamba e del piede per caduta. Il 
metodo fu il circolare in cinque casi, quello a lembo esterno 
nel sesto. 

Due occorsero nello spedale di Torino (operatore Grossi), 
due in quello di Roma (operatore, maggiore medico Giannazza) 
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una nello spedale di Cagliari operatore, maggiore medico 
Campetti), ed una sesta nello spedale di Caserta (operatore, 
capitano medico Silvestri). 

L'amputazione di braccio, motivata da artrocace al gomito, 
fu praticata nello spedale di Milano dal tenente colonnello 
medico, Dr. Maffioretti. 

Delle due amputazioni d’ antibraccio, una immediata, fu 
fatta per ferita-frattura comunicativa di più ossi della mano 
(ospedale di Verona, operatore Carasso) e l’altra per artrocace 
radio-carpeo (ospedale di Milano, operatore Maffioretti). Il 
metodo fu il circolare in ambedue i casi. 

L’amputazione di falange, si riferisce ad un caso di ferita- 
frattura di un indice che si dovette mutilare nella continuità 
della prima falange. L'operazione fu immediata e venne ese- 
guila con metodo a lembo (infermeria di Casale, operatore 
capitano medico, Dr. Vespasiani). 


DISARTICOLAZIONI. 


Le disarticolazioni sommarono a 18, di cui 10 di falangi 
ed 8 di diti intieri. 

Nove furono motivate da esiti di patereccio o di altra ma- 
lattia spontanea, e le altre da lesioni traumatiche. Fra queste 
ultime, cinque furono immediate. 

Due di siflatte operazioni furono eseg 
soldato il quale, trovandosi al campo d'istruzione di Flori 
ebbe la mano sinistra impigliata nell’ingranaggio d'una mac- 
china idraulica. Immediatamente gli fu disarticolato l’intiero 
dito indice dal tenente medico, Dr. Trovanelli, ed aleuni 
giorni dopo gli vennero pure disarticolate nell’infermeria pre- 
‘acusa le due ultime falangi del dito medio (ope- 
ratore, capitano medico Dr. Antonio Ricca). Di questo fatto 


294 OPERAZIONI CHIRURGICHE 
si ebbe poi contezza, perchè diede luogo ad una domanda di 
pensione. 

Per tutte le altre non si trovò accennata alcuna storia o cir- 
costanza speciale che meriti d’essere ricordata, fuori quella 
essenzialissima che in ogni caso s’ottenne la guarigione. 

Le modalità operatorie furono quali potevano permetterle 
o consigliarle i tessuti molli circostanti, tuttora utilizzabili. 


RESEZIONI. 


Le resezioni furono cinque, tutte di ragguardevole impor- 

tanza. Eccole: 

1° Una resezione parziale del capo inferiore d'un omero 
cariato, stata fatta nello spedale di Savigliano (operatore, ca- 
pitano medico Dr. Bernabò); 

2° Una resezione dei monconi in caso di frattura com- 
minutiva della diafisi dell’omero destro con notevole distru- 
zione delle parti molli, in seguito a tentativo di sui 
arma a fuoco. L'operazione fu immediata e venne eseguita 
nello spedale di Padova dal direttore di sanità, Montanari; 
l'operato guari con pseudartrosi; 

3° Una resezione d'un quinto metacarpeo cariato ed una 
altra della parte sporgente d'un frammento di tibia in caso 
di antica frattura male consolidata; operazioni queste state 
eseguite nello spedale di Genova dal capitano medico De Prati; 

4° Una resezione sottoperiostea dell’articolazione omero 
cubitale sinistra per osteo-mielite granulosa, la di cui circo- 
stanziata storia fu pubblicata in questo giornale, a pag. 1073 
e 1177 dell’anno scorso dall'operatore. Dr. Carloni (ospedale 
di Ancona). 


Tutti gli operati guarirono. 
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ALTRE OPERAZIONI SUGLI OSSI. 


Si comprendono sotto questo titolo le seguènti: 

Due trapanazioni di processo mastoide in casi di ascesso 
per diffusione d'otite. Ambedue occorsero nello spedale di 
Napoli, dalla di cui relazione annuale si tolsero in proposito 
queste informazioni. 

In uno degli operati la trapanazione era stata preceduta 
dalla meringotomia per dare esito al pus raccoltosi nella cavità 
del timpano. Ciò non ostante l'otite si diffuse alle cellule ma- 
stoidee, producendovi ascesso a cui si dovette provvedere 
colla trapanazione (operatore, Dr. Canalis, sottonente medico). 
L'operato guarì, conservando un tal quale grado d’udito. 

Nel secondo operato, alla trapanazione stata eseguita come 
nel primo secondo i precetti dello Schwartz, si dovettero poi 
far susseguire ripetute causticazioni col termo-cauterio del 
Paquelin, ottenendosi infine la guarigione con perdita intiera 
dell’udito. In questo caso esisteva complicanza d'un polipo 
nel condotto uditivo esterno; però dalla relativa storia non 
emerge chiaramente se e come sia stuto provvisto a tale com- 
plicanza, nè come e dove sia stato applicato il termo-cauterio, 
poichè si legge che le parti molli state incise per effettuare 
la trapanazione, si erano riunite per prima intenzione. Non 
fu indicato il nome dell'operatore. 

Due syorbiature, una d'un epitroclea cariata, con succes- 
siva cauterizzazione delle parti molli mediante lo stromento 
del Paquelin, e l'altro dell'estremo inferiore d'un’ulna pure 
cariata. Di queste due operazioni. ambedue susseguite da 
guarigione, una fu eseguita nello spedale di Genova (opera- 
tore, De Prati) e l’altra nello spedale di Caserta (operatore, 
maggiore medico Bonalumi). 
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In un caso di carie superficiale e circoscritta della cresta 
d'una tibia, consecutiva a ferita lacero-contusa, fu con pro- 
fitto raschiata la superficie ammalata. 

In cinque casi di ferite-fratture furono estratte scheggie 
ossee, ed intre di carie-necrosi furono esportati i relati 
que ione e di cui 


i: operazioni state tutte susseguite da guari, 


Li 
la più importante fu quella dell'estrazione d'un sequestro 


lungo due centimetri e mezzo dall’ileo destro, in seguito ad 


antica ferita d'arma da fuoco (ospedale di Palermo, operatore 
capitano medico Dr. Alvaro). 


ESTRAZIONE DI PROIETTILI D'ARMA DA FUOCO. 


Ne furono segnalati quattro casi, di cui uno di poca entità 
(enucleazione mediante semplice incisione cutanea di tre pic- 
coli proiettili d’antica ferita d'arma da fuoco dai contorni di 
una giuntura tibio-tarsea) e gli altri tre di m: 
tanza, se non per l'atto operativo in se stesso, per la singola 
rità delle ferite e degli esiti. 

In un ferito da colpo di fucile all'ipocondrio destro con pe- 
atto poste- 
riormente, in corrispondenza della quarta vertebra lombare, 
susseguendone guarigione senza apprezzabili reliquati (ospe- 
dale di Palermo, operatore Dr. Alvaro). 

Inaltro ferito d'arma da fuoco alla gamba destra, il pro- 
iettile fu estratto dalla regione poplilea e si ottenne la guari 
gione con deformità dell'arto. Intorno a questo fatto non si 
icolareggiate delle ora dette 


netrazione e lesione del colon, il proiettile fu es 


trovarono informazioni più pa 
(ospedale di Palermo). 

In un terzo ferito da colpo di fuoco al petto, con lesione 
polmonale, il proiettile fu estratto dal lato del dorso e s' ot- 
tenne pure la guarigione. AI pari del precedente, questo caso 
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i interessante fu soltanto accennato colle indicazioni ge- 
neriche qui riferite (ospedale di Bologna). 

Oltre ai surramentati casi di ferite ‘con estrazione di pro- 
iettile se ne trovarono accennati nelle relazioni degli spedali 
di Verona e di Genova due altri gravissimi, in ordine ai quali 
però non si potè rilevare in modo bene accertato se abbia 
avuto luogo l'estrazione dei proiettili. Perciò non se ne tenne 
calcolo in questa r 


ESPORTAZIONE DI POLIPI. 


Se ne trovarono notate sette, di cui 4 di polipi del condotto 
uditivo esterno, 2 di polipi nasali ed una di polipo dell’inte- 
stino retto, Alcune furono eseguite colla torsione, altre col- 
l'allacciatura; tutte furopo coronate da buon successo. 

Di questi fatti parvero meritevoli d'essere particolarmente 
menzionati i seguenti. 

Un soldato di sanità della direzione di Perugia, già stato 
operato tre anni prima di polipo nasale, presentava alla na- 
rice destra un tumore bianco-lucente, in gran parte libero, 
occludente quasi completamente la narice. La parete nasale 
esterna ne rimaneva molto tumefatta. Esplorata la coana del 
lato della riscontrò pure un tumore levigato, ro- 
tondo, elastico, non sanguinante ed 

In una prima seduta s’esportarono due lobi, senza inconve- 
nienti. 

In una seduta successiva s'esportò un terzo lobo del peso 
di 25 grammi, risultandone emorragia che si dovè frenare col 
tamponamento, e quindi reazione locale grave, risipola fac- 
ciale e diffusione irritativa all'orecchio destro, con abbondante 
scolo di marcie. La guarigione terminò per essere perfetta, 


voluminoso. 
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nè parecchi mesi dopo s'erano ancora presentati indizi di ri- 
produzione (operatore, capitano medico Dr. Cervasio). 

In un ammalato ricoverato nello spedale di Caserta, persi- 
stendo otorrea dopo l’ablazione d'un voluminoso polipo da un 
orecchio mediante torsione, si riscontrò coll’ esplorazione 
otoscopica un altro piccolo polipo nel solco circolare in cui 
s’incastra ln membrana timpanica e precisamente nelle vici- 
nanze dell'estremo periferico del martello, oltre ad una per- 
forazione della membrana suddetta nel suo segmento antero- 
inferiore. Fu estirpato il secondo polipo mediante un’ansa di 
filo d’argento portato sul peduncolo con un sottile cilindro 
metallico funzionante da serranodo, e coll’aggiunta di succes- 
sive opportune medicazioni si ottenne in breve tempo una 
stabile guarigione, tanto dei polipi, quanto della perforazione 
timpanica, superstite appena un leggiero grado di paracusia 
(operatore, capitano medico Jandoli}. 

Nellostesso opedale ed in un ammalato di meringite fungosa, 
un'escrescenza poliposa più rilevante e situata sul segmento 
esterno e posteriore del solco circolare d'incastro della mem- 
brana, fu estirpata collo stesso metodo dell’ansa di filo d'ar- 
gento. Atrofizzate poi con opportuni mezzi le rimanenti fun- 
gosità. s'ottenne pure in questo caso una buona guarigione con 
lieve paracusia (operatore, Jandoli). 


ESPORTAZIONE DI ALTRI TUMORI, CIOÈ: 


1° Di tumori cistici (17), state eseguite a seconda dei 
singoli casi, quali con semplice incisione lineare, quali con 
tagli crociati e quali col sussidio della causticazione, tutte con 
esito di guarigione. 
Di alcune di esse fu trova! 


speciale menzione nelle rela- 
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zioni, e sene vogliono ricordare le seguenti. Una cisti pilifero- 
steatomatosa alla regione temporo-occipitale destra, grossa 
quanto una mediocre noce, fu estirpata col taglio, ottenendo- 
sene la guarigione per prima intenzione (ospedale di Livorno, 
operatore maggiore medico Cantelli). Un voluminoso tumore 
al dorso, del peso di 120 grammi fu pure felicemente espor- 
tato col solito processo operativo nello spedale di Palermo 
(operatore, capitano medico Alvaro); 

2° Del voluminoso adenoma al collo di cui leggesi la storia. 
nella già citata Memoria del dottor Imbriaco; 

3° Di 10 tonsille ipertrofiche, di cui 9 esportate con ton- 
sillotomi diversi ed una col bistori, operazioni tutte abbastanza 
semplici e state seguite da guarigione: 

4° D'una voluminosa ranula, nella quale dopo avere inu- 
tilmente usata l’allacciatura in massa mediante un filo me- 
tallico, s'ottenne poi lo scopo coll'ignipuntura mediante il 
termo-cauterio di Paquelin (ospedale di Torino, operatore 
maggiore medico Grossi); 

5° Di altri 7 tumoretti diversi fra i quali si accennerà 
soltanto ad un encondroma ad un alluce, in cui all'esporta- 
zione col tagliosi fece susseguire con buon esito l'applicazione 
della pasta del Canquoin (ospedale di Livorno, operatore te- 
nente medico Miano). 


OPERAZIONI SUGLI ORGANI GENITO-URINARI. 


Oceorsero piuttosto numerose (57) ed alcune di esse furono 
di notevole importanza. 

Si praticarono tre orchiectomie per degenerazioni di ma- 
lignanatura. L'esito immediato nefu in ogni caso la guarigione. 
Però in uno degli operati la malattia si riprodusse dopo tre 
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mesi in altri organi (veggasi le più volte citata Memoria del 
dottor Imbriaco). 

Delle altre due orchiectomie, una fu eseguita nello spedale 
di Piacenza dal capitano medico Dr. Merli e l'altra in quello 
di Roma dal capitano medico, Dr. De Furia. Per queste due 
ultime, all'infuori dell’ottenuta guarigione, non fu segnalata 
alcuna circostanza meritevole d'essere riferita, 

Nello spedale di Roma e dal predetto Dr. De Furia fu pra- 
Licata con buon esito una cistotomia lateralizzata nello scopo 
d'estrarre dalla ve: 
centimetri e 1]2 di lunghezza con un diametro di un centi- 
metro. Non furono indicate le circostanze per cui quel corpo 
neo si trovasse in vescica. 

Furono fatte 19 operazioni d’idrocele della vaginale ed una 
d'idrocele del funicolo spermatico. Nella maggior parte di esse 
furono adoperate la puntura e la successiva iniezione di tin- 
tura jodica; in alcune altre si stette alla sola puntura, ed in una 
di queste ultime si dovette infine ricorrere al setone, non es- 
sendosi creduto di poter tentare le iniezioni irritanti per il 
dubbio di persistente comunicazione colla cavità peritoneale 
(ospedale di Livorno, op. Cantelli) 

In 44 ammalati di stringimenti uretrali s'ottenne la guari- 
gione colla semplice d ione graduata ed un quindicesimo 
si dovette ricorrere all'uretrotomia interna, ottenendone la 
quarigione (ospedale Bologna, op. D. Imbriaco). 

In un caso di galcoletto vescicale arrestatosi nella fossetta 
navicolare, se ne fece l'estrazione, incidendo in basso il meato 


ica un pezzo di gomma vulcanizzata di 3 


esi 


orinario (infermeria di Reggio di Calabria, op. cap. medico, 
D. Metelli). 
Furono infine operati 16 ammalati di fimosi ed uno di 


paralimosi, con esito di guarigione in ogni caso. 


STATE ESEGUITE DURANTE L'ANNO 4882, ECC. 304 


TORACENTESI. 


Quarantadue furono gli ammalati stati sottoposti a questa 
operazione, quando una volta sola e quando ripetutamente. 
Trenta degli operati guarirono bene ed alcuni anche in grado 
da poter riprendere il servizio; quattro ebbero salva la vita, 
conservando una fistola toracica; otto morirono quali per tu- 
bercolosi e quali per piemia 0 per malattie svoltesi successi» 
vamente in altre parti. Si può quindi ritenere che in com- 
plesso il risultato sia stato soddisfacente. 

In ordine alla natura del versamento pleuristico i 42 ope- 
rali si trovarono classificati nel seguente modo : 

In ventotto il versamento era sieroso e non mutò natui 
In due soli ammalati di questa categoria l'operazione dovette 
ripetersi una o due volte; agli altri 26 non venne fatta che 
una sola estrazione. Come mezzo operativo furono adoperati 
gli aspiratori in quattordici ammalati, ed il semplice tre- 
quarti, talvolta munito di budello, negli altri quattordici. 
Questa categoria diede quattro morti. 

In altri quattro ammalati il versamento primitivamente 
sieroso si converti poi in purulento. In tre di essi l’opera- 
zione fu ripetuta; nel quarto si soprasedette per la compai 
di gravi complicazioni nei visceri addominali. In questa se- 
conda categoria s'ebbero due morti. 

Finalmente nei restanti 10 ammalati trattavasi di piotorace 
primitivo. Quattro di questi ammalati furono operati una sol 
volta, e gli altri sei più volte. Dei primi quattro uno fu ope- 
rato con l’aspiratore del Potain, un altro col semplice tre- 
quarti e due con l'incisione. Negli altri sei l’ultima opera- 
zione fu sempre eseguita con l'incisione e con la successiva 
applicazione d'un apparecchio a fognatura. 
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Appartengono a questa categoria i sopra menzionati casi 
di guarigione con fistola toracica. Altri quattro operati gua- 
rirono in modo migliore e due morirono. Di questi ultimi 
uno era stato operato una volta sola con l'aspiratore del Po- 
tain, a l’altro era invece già stato operato cinque volte nel- 
“l'anno precedente. 

Gli ospedali che contarono maggior numero di si fatte ope- 
razioni furono quelli di Genova (9; operatori capitani medici 
De Prati e Mangianti) e Verona (8; operatori capitani medici 
Dellachà, Carasso e Trari). Parecchie delle toracentesi state 
eseguite in quest’ultimo spedale dal D. Dellachà furono illu- 
strate dal già tenente medico D. De Toma nella Memoria 
stata pubblicata in questo giornale, anno 1883, pag. 769. 

Vengono in seconda linea gli ospedali di Padova (4), Fi- 
renze (4), Alessandria (3), Bologna, Napoli e Caserta (2 per 
ciascheduno), ed altri parecchi per semplici unità. 

Prima di lasciare quest'argomento, si crede opportuno 
accennare a taluni fatti che vi sono relativi, sebbene non 
siano stati oggetto di operazione chirurgica. 

In due ammalati dello spedale di Napoli, i quali non si 
‘erano potuti indurre a lasciarsi operare, la raccolta puru- 
lenta pleuritica da cui erano affetti, terminò per aprirsi una 
via attraverso i bronchi, con esito di buona guarigione. 

Un allievo del collegio di Firenze che essendo affetto da 
pleurite essudativa si rifiutò alla propostagli toracentesi, potè 
‘essere guarito mercè l'applicazione del metodo Concato, cioè 
colla compressione del lato sano del torace, ripetuta più volte 
‘al giorno per 60 a 100 inspirazioni (relazione del capitano 
‘medico D. Panara). 
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PARACENTESI ADDOMINALE. 


Ne furono praticate tre sole, a scopo palliativo, in casi di 
idrope-asciti sintomatiche di malattie lente epatiche, o peri- 
toneali. Una di essefu eseguita in un ammalato che era già 
stato sottoposto a toracentesi e che morì poi per le conse- 
guenze d’un piotorace consecutivo. 

Un secondo di questi operati mori per tubercolosi ed il 
terzo trovavasi in via di miglioramento nell’epoca della com- 
pilazione del rapporto. 


PARACENTESI ARTICOLARI. 


Ne occorsero due casi, ambedue nello spedale di Cagliari 
(operatore, maggiore medico D. Campetti). 

In un casosi trattava di voluminoso gonidrarto e nell'altro 
di raccolta marciosa in un ginocchio per sinovite reumatica 
acutissima. L'operazione fu eseguita in ambi icasi coll’aspi- 
ratore del Dieulafoy. Nel secondo però vi si aggiunse l’esten- 
rto, previa cloroformizzazione, ottenen- 
dosi immediata cessazione dei dolori acutissimi da cui l'am- 
malato era tormentato. Tanto nel primo come nel secondo 
ammalalo s'ebbe una buona guarigione. 


TRACHEOTOMIA. 


In un ammalato di febbre tifoidea stato sorpreso da edema 
della glottide con pericolo d'asfissia, fu praticata la tracheo- 
tomia collo stromento del prof. Rizzoli. L'operato dovette in 
seguito essere riformato, persistente una fistola tracheale 
(ospedale di Genova, operatore maggiore medico Rolando). 
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In un altro ammalato d’angina flemmonosa, stato pur esso 
sorpreso da edema della glottide, si dovette eziandio ricor- 
rere alla tracheotomia, ma disgraziatamente senza profitto, 
non essendo stato possibile evitare la morte (Ospedale di 
Ancona: non indicati nè il metodo nè l'operatore). 


OPERAZIONI PER CURA D’ANEURISMI. 


In un caso d'aneurisma del tronco della innominata fu 
adoperata con vantaggio l’eletro-puntura dell'egregio nostro 
collega comm. Machiavelli. 

Nello spedale di Livorno îu praticata l'allacciatura della 
succlavia destra in un ferito da arma da punta alla regione 
mammaria, con lesione dell'arteria ascellare e successiva for- 
mazione d’aneurisma diffuso. Quantunque l'operazione po- 
tesse dirsi riuscita così tecnicamente, come nel suo risultato fi- 
nale, la decomposizione dell'enorme quantità di sangue infil- 
tratosi estesamente nei tessuti, determinò un'intensa febbre 
d’infezione che in pochi giorni fu causa di morte all'operato 
(relazione dell'operatore, maggiore medico Cantelli), 


CHEILOPLASTIA. 


a operazione ebbe luogo nello spedale di Parma e fu 
a dal maggiore medico Caleffi, il quale ne fece il se- 
guente breve cenno in un rendiconto nosologico. 

In un caso di tentato suicidio con arma da fuoco sparata 
sotto il mento — con orribile guasto dello scheletro e dei 
tessuti molli della faccia — essendo rimasto, per la perdita 
di sostanza delle labbra un incomodo e deformante accorcia- 
mento dell'apertura della bocca, si dovette ricorrere alla chei- 
loplastia che fu praticata col processo Diefenbak modificato, 
ottenendosene un esito finale soddisfacentissimo. i 
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MERINGOTOMIE. 


Ne occorsero quattro casi nello spedale di Napoli, e furono 
motivate da otite media suppur: 

In una di esse non s’ottenne alcun vantaggio, nè s'impedi 
che la malattia si diffondesse alle prossime cellule mastoidee 
e reclamasse più tardi la trapanazione del relativo processo. 

In un’altra, nella quale la puntura della membrana fu ripe- 
tuta più volte in ambedue i lati (l’olite essendo bilaterale), 
cessò la malattia, ma rimase la cofosi, che ne fu solo alquanto 
diminuita. 

In un terzo caso (di otite media svoltasi nel corso di un 
morbillo, con gravi fenomeni cerebrali) l'operazione e la con- 
seguente libera uscita delle marcie non solo fecero cessare i 
fenomeni irritativi cerebrali minaccianti la vita, ma deter- 
minarono una sollecita guarigione, superstite una buona parte 
dell'udito, 

Nel quarto operato, nonostante la meringotomia fosse 
stata prontamente praticata e si fosse dato esito a liquido 
sanguigno-purulento, l’otite che pur essa erasi svolta nel 
corso d'una febdre infettiva, si diffuse alle meningi con esito 
di purulenza e di morte. 

Nei primi tre operati, alla puntura della membrana tim- 
panica si fecero seguire docciature d’aria per mezzo della 
tromba eustachiana. La puntura fu sempre praticata nel qua- 
drante posteriore inferiore della membrana. In nessun caso 
fu indicato il nome dell'operatore. 


ERNIOTOMIA E TAXIS INCRUENTO 


Si trovarono registrati sei casi d’ernie strozzate inguinali. 
In una di esse fu necessario addivenire all’erniotomia che 
20 
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ebbe un risultato soddisfacentissimo (ospedale di Torino, 
operatore maggiore medico Grossi). 

Nelle altre cinque si potè ottenere la guarigione col sem- 
plice taxis incruento, meritando fra queste un particolare 
ricordo quello di cui fu fatto cenno a pag. 754 di questo gior- 
nale per l’anno scorso (Relazione del maggiore medico Bal- 
lerini). 

Nel rendiconto nosologico dell’infermeria presidiaria di 
Ravenna per il mese di decembre 41882 si trovò pure accen- 
nato il fatto d'un’ernia strozzata la quale dopo 48 ore di inu- 
tili tentativi di taxis, scomparve sotto l’azione d' epitemi 
ghiacciati e d'un purgante oleoso (relatore, capitano medico 
Piseddu). 


FISTOLE E RAGADI ANALI. 


Le operazioni di fistole anali sommarono a 51; 47 furono 
eseguite col taglio e 4 colla legatura elastica. In una sola di 
esse il risultato fu negativo. In tutte le altre si ottenne la 
desiderata guarigione. Però in uno degli operati con esito, 
comparvero poco dopo indizii di recidiva. 

In due ammalati di ragadi all’ano, s' ottenne favorevole 
risultamento colla dilatazione forzata dello sfintere (ospedale 
di Roma). 


ALTRE OPERAZIONI. 


Spaccature di seni fistolosi. — In tre ammalati di seno 
fistoloso esteso alle regioni inguinali ed in un altro affetto 
da fistola dentaria ad una guancia, si raggiunse la guarigione 
mercè la spaccatura. 

Tamponamento delle narici. — Fu praticato tre volte nello 
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spedale di Perugia per frenare gravi emorragie svoltesi, la 
prima in un ammalato di risipola facciale (guarito), la seconda 
in un morbilloso (morto in seguito per il morbillo), e la terza 
in un operato di polipo nasofaringeo, come fu già preceden- 
temente notato. 

Suture cruente. — In un caso di ferita lacero-contusa, 
lunga cinque centimetri, al labbro inferiore, fu adoperata la 
sutura attorcigliata, con esito di coalito per prima intenzione 
(ospedale di Caserta, D. Montani). 

Ignipuntura. — Veune adoperata con favorevole risulta- 
mento (guarigione) contro un gonidrartro, ma non ne furono 
indicati i particolari (ospedale di Bologna, medico curante 
Imbriaco). 

Esportazione d’unghie incarnate. — Se ne trovarono men- 
zionate 47, state eseguite con processi operativi diversi. In 
uno degli operati, all'ablazione dell'unghia (ad un alluce), e 
quando la piaga era già avviata a guarigione, tenne dietro un 
patereccio che, quantunque inciso per tempo, diede luogo 
alle necrosi della falange e richiese più tardi l'esportazione 
totale di questa. In tutti gli altri la guarigione successe senza 
inconvenienti. 

Oncotomie. — Fra le innumerevoli oncotomie che certa- 
mente si saranno praticate nelle cliniche chirurgiche ed in 
quelle dei venerei, vennero particolarmente menzionate quelle 
che per circostanze più gravi di sito, d’estensione, d'origine, 
di difficoltà operativa o di successioni morbose parvero do- 
versi differenziare dalle comuni. 

Alcune di esse formarono oggetto di storie particolareggiate; 
altre furono solo registrate in modo più conciso negli elenchi 
nominativi degli operati, annessi alle relazioni annuali. 

Di cinque ascessi gravi stati operati nello spedale di Bo- 
logna trovansi riferite le storie nella già lodata Memoria del 
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D. Imbriaco (Pag. 885 e seguenti di questo Giornale, anno 
1883). 

Nella relazione dello spedale di Genova è notato un vasto 
ascesso della fossa iliaca destra per peritiflite, al quale si diede 
esito con un'incisione delle parli più esterne, lunga otto cen- 
timetri dalla spina iliaca verso il pube, e successivamente con 
l'incisione delle parti più profonde. L'operazione fu fatta con 
tutti i riguardi della cura listeriana e l’ammalato guarì presta- 
mente e bene. Non fu indicato l'operatore. 

Nella relazione di Chieti si parla d'un vastissimo ascesso 
al dorso, sintomatico di carie d'alcune delle coste destre, ri- 
dotto a guarigione con ampia incisione e con le successive 
medicazioni richieste dalle carie. Non fu notato il nome del- 
l'operatore. 

In quello di Napoli s‘accenna a tre ammalati di bubboni 
venerei nei quali, dopo l'apertura dell'ascesso, insorse la can- 
crena nosocomiale che fu arrestata con l'applicazione del per- 
cloruro di ferro concentrato, con esito di guarigione. Manca 
il nome del medico curante. 

In quello finalmente di Catanzaro è riferita la storia di un 
vasto e profondo ascesso ad una coscia, sintomatico di perio- 
stite femorale da causa traumatica. L’ascesso trovavasi nella 
parte anteriore esterna, verso la metà. Aperto con profonda e 
larga incisione, ne uscì copiosissima marcia e si potè quindi 
riscontrare la scopertura dell’ osso; mediante opportune me- 
dicazioni si raggiunse una buona guarigione. Non fu notato 
l'operatore. 

Negli elenchi nominativi degli operati si trovarono regi- 


strati i seguenti: 

Milano: Un ascesso idiopatico, v 
regione gluzia, guarito con incisioni multiple e drenaggio 
(maggiore medico Rumi); un altro sintomatico, pure vasto e 


to e profondo ad una 
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profondo, ad una regione lombare, guarito collo stesso pro- 
‘cedimento (Rumi); un ascesso freddo di cui non fu indicato 
il sito, guarito col vuotamento mediante l'aspirazione (Maf- 
fioretti); altri due acuti ad una mano e ad un piede, gnariti 
colle incisioni multiple (Rumi). 

Mantova : un ascesso da adenite cervicale manifestatosi al 
di sotto della clavicola corrispondente, spaccato e guarito 
(capitano medico Monari); altro lento idiopatico alla regione 
sternale superiore, guarito come sopra (capitano medico 


nchi). 

Boloyna; (oltre a quelli registrati nella Memoria del D. Im- 
briaco); un ascesso lento della fossa iliaca destra, manifesta- 
tosi sotto l'areata del pube ed aperto nella parte superiore 
della coscia con esito di guarigione (tenente medico, D. Be- 
nedetli); un ascesso congestizio al dorso per carie vertebrale 
curato mediante doppia incisione, drenaggio ed injezioni io- 
date, con avviamento a probabile guarigione (ma 
dico Sappa); altro ascesso da adenoma al collo, curato prima 
înutilmente coll’aspirazione e quindi guarito con una doppia 
incisione e drenaggio (Sappa). 

Perugia; vasto ascesso acuto sotto aponeurotico al collo 
spaccato e guarito (capitano medico, D. Cervasio). 

Cagliari; vasto ascesso idiopatico ad una regione glutea, 
‘esteso verso il lombo corrispondente, guarito colla spaccatura 
(Campetti). 

Chieti (oltre al già notato); vasto e profondo ascesso ad 
una regione inguino crurale, aperto con ampia incisione nel 
mezzo del triangolo dello scarpa e guarito (capitano medico, 
D. Crudeli). 

Caserta) ascesso perineale, guarito coll’ incisione (capitano 
medico Jandoli), 

Bari; un vasto ascesso idiopaticg periombelicale aperto e 
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guarito (capitano medico Manzoni); altro ascesso voluminoso 
al dorso, sintomatico di carie dell'14* costa sinistra, stato 
susseguito da morte per pioemia, non ostante le cure ado- 
perate. 

Palermo; due ascessi freddi (senza indicazione di sito e di 
estensione) vuotati con l’aspiratore del Potain e guariti (ca- 
pitano medico, Landolfi). 

In un rendiconto nosologico dello spedale di Padova si trovò 
pure riferito un caso di vasto ascesso lento idiopatico ad una 
coscia, ridotto a guarigione mediante una incisione lunga 13 
centimetri e successiva medicazione prima con una soluzione 
sutura di tintura di jodio e quindi col nitrato d'argento solido. 
Non fu indicato il medico curante, 

Merita pure d'essere ricordato un ascesso congestizio, sin- 
tomatico di carie sternale e della 3* costa sinistra stato curato 
nell’infermeria presidiaria di Teramo da! capitano medico, 
D. Mosci. Dopo ripetuti ed inutili tentativi di cura mediante 
incisione nel punto più declive, poi con controapertura in 
alto, quindi con applicazione di drenaggio, di setone e con 
injezioni caustiche, astringenti e toniche, l'ascesso fu spaccato 
d'alto in basso per la lunghezza di 12 centimetri fra le due 
aperture precedentemente fatte, nell’intendimento di potere 
più tardi agire direttamente sugli ossi cariati. Ciò succedeva 
nel novembre 1882. Dai rendiconti nosologici del 1883 si 
rileva che l’ammalato era tuttora in cura nel mese d'aprile, 
ma che si sperava di poterlo ben presto sottoporre a rassegna 
di rimando e rinviare in famig 


OPERAZIONI SUGLI OCCHI E PARTI ANNESSE. 


Vennero menzionate le seguenti: 
A. Un'esportazione di pierigio mediante escisione; ope- 
razione questa resa inutile dal sollecito riprodursi della ma- 
lattia; 
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2. Quattro spaccature di palpebre superiori, state ese- 
guite giusta il metodo Crampton, in ammalati d’ottalmia ble- 
norragica; l’esito fu negativo per due occhi, favorevole per 
gli altri due (ospedale di Milano, operatori maggiori medici, 
Rumi e Rossi); 

3. Due esportazioni di stafilomi corneali parziali mediante 
escisione; 

4. Una guarigione di dacriociste acuta mediante la spac- 
catura del sacco (ospedale di Parma); la spaccatura del punto 
lagrimale inferiore mediante il coltellino di Weber in un caso 
di dacriocistite cronica, con esito di guarigione (ospedale di 
Messina, capitano medico Pisani); l'infruttuosa applicazione 
della dilatazione secondo il metodo Bowman in altro caso di 
dacricistite cronica, benchè lungamente praticata (ospedale di 
Genova); 

5. L'enucleazione d'un bulbo oculare, stata praticata 
nello spedale di Livorno dal maggiore medico Cantelli, dalla 
di cui relazione si rileva in proposito quanto segue. 

In causa d’accidentale esplosione d'un bossolo metallico 
per il tiro ridotto, un ufficiale riportò una ferita lacero-con- 
tusa alla parte superiore dell’ occhio sinistro, in corrispon- 
denza del cerchio cigliare, rimanendone sul momento abolita 
la funzione visiva, con emorragia nella camera anteriore ed 
uscita d’umor vitreo dalla ferita. Probabile la presenza d’un 
corpo estraneo nell’occhio, con le necessarie sue conseguenze. 
Di fatto, dopo un mese si dovette enueleare l'occhio, il che 
fu eseguito, previa cloroformizzazione, secondo il metodo di 
Bonnet, seguendone sollecita scomparsa d'ogni dolore ed in 
breve tempo la totale guarigione. 

Il bulbo esportato presentò alla sezione: vitreo sostituito 
da liquido sanioso con depositi fibrinosi ; retina completa- 
mente distaccata e ripiegata a guisa d'ombrello chiuso sul- 
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l’asse antero posteriore, formando un cono colla base alla eri- 
stalloide e l'apice alla papilla; presenza della capsula non de- 
formata nel punto più declive; lente cristallina compiutamente 
opacata. pi 

Ha qui termine questa breve rivista. Rilevasi da essa come 
in nessun caso siasi ravvisata l'opportunità di adoperare, 
come mezzo di dieresi, la galvano-caustica a cui la chirurgia 
deve da pochi anni molti trionfi. 


FratTURE E LUSSAZIONI. 


A compimento del lavoro s’aggiungono ora, come fu già 
fatto nel passato, alcune generiche informazioni sulle lussa- 
zioni e sulle fratture che s'ebbero a curare nel 1882. 

Le prime furono in numero di 63, e le seconde sommarono 
a 218. Così quelle, come queste furono in aumento sulle cor- 
rispondenti cifre dei tre anni scorsi, come può rilevarsi dalle 
singole riviste. 

Tanto delle lussazioni, quanto delle fratture, soltanto un 
piccolissimo numero venne registrato con qualche particolare 
o nei rendiconti nosologi , o negli elenchi nominativi 
degli operati. Non è quindi possibile classilicarle con qualche 
ordine ed in modo da poterne trarre delle deduzioni. 


mensi 


Roma, marzo 1884. 


Pecco Giacomo. 
colonnello medico. 
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USATO IN'ITALIA DA OLTAB VENTI ANNI 


no medico, 


Relazione del dottor Ognibene Andrea, 
letta nell’ ospedale militare di ) 
nella conferenza sci el mese di novembre 1883. 


ssina 


Ogni buon rimedio, nel vero senso della parola, è antiset- 
tico, opponendosi di se stesso alla sepsi, od a quello stato 
degli organismi, che più o men presto tien dietro alla morte. 
Ma nel senso di convenzione terapeutica, il rimedio antiset- 
tico è quello che arresta la decomposizione putrida delle parti 
organiche neutralizzandone i principi virosi che la determi 
nano, e distruggendone con essi le spore, è tutti i microbi, 
siano cocchi, o batteri, che da quelle si svolgono. 

Gli esperimenti di Kravewscky, e di Davaine hanno dimo- 

s strato che l’acido fenico non neutralizza né il virus settico, 
in un modo incerto, e solamente a dose 
ato corrosivo li neutralizza in 


né il carbonchioso ch 
il elevata, mentrechè il subli 
dose assai piccola (1). 1l dottor Koch esperimentando l'azione 
disinfettante dell'acido fenico l'ha trovata di poca, o nulla ef- 
ficacia sulle spore, che continuano a svolgersi in piccoli or- 
ganismi. L'olio carbolico che suscitò allo Stromeyer un ac- 
cesso fisiologico di nostalgia clinica, e che un mio collega 
definì per scetticismo scientifico, non disinfetta punto; e tutti 
gli oggetti di medicazione, nonchè gl'istrumenti chirurgici 
sottoposti alle soluzioni fenicate mantennero ancor vivi, ed 


(1) Giornale di Medicina Militare, 4883, pag. 94. 
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aderenti alle loro superficie molti microbi di facile distruzione. 
AI contrario il Koch si convinse che il sublimato corrosivo 
è l’unico, che in breve tempo anche in una sola volta, e con 
debolissima soluzione spieghi un’azione antisettica superiore 
ad ogni altro fin ad ora conosciuto (4). Già il sublimato cor- 
rosivo fino dai tempi di Berzelius si conosceva fornito del- 
l'azione di costringere le carni, e d'impedirne la putrefazione, 
ond'è che quel chimico riformatore sul principio di questo 
secolo usollo in una soluzione di spirito di vino per l’imbal- 
samazione dei cadaveri; e poi celebrati professori di clinica 
chirurgica l'hanno adoperato nel 1882 e nel 1883 quale an- 
tisettico in ogni genere di piaghe. 

Nell’x1 Congresso della Società tedesca di chirurgia in Ber- 
lino, e precisamente nella 1* seduta «del 1° maggio 1882, il dot- 
tor Kiimmel d'Amburgo fece conoscere, che Schede profes- 
sore di clinica chirurgica in quella città avea eseguita con 
la soluzione di sublimato (1 per 1000) la disinfezione della 
seta d’operazione in sei ore, e del catgut in dodici, e che 
avea contribuito alla preparazione della garza e dell'ovatta 
al sublimato unito alla polvere di carbone ed alla sabbia bru- 
ciata di quarzo. Il Kiimmel annunziava in pari tempo che la 
guarigione delle ferite sotto la crosta solida procedeva ra 
damente; che con tubi capillari di vetro filato sostituiti aquelli 
di gomma faceva il drenaggio, e confermava che con tale 
metodo di cura si erano ottenuti risultati migliori che col 
metodo Lister (2). 

Il Bottini professore di clinica chirurgica in Pavia nelle 
sue lettere chirurgiche dalla Germania, e dalla Scandinavia 
ne parla qual testimone oculare del clinico Amburghese, e 
da esse risulta: che il materiale di medicazione di Schede 
consiste in cenere di carbone, o di pietra, in sabbia, ed in 
vetro filato in trecce, od in batufoli preparati al sublimato 
con una soluzione di 4 ad 4 1j2 per mille (usato al fine di 
asciugare, e di disinfellare); e che gli oggetti di medicazione 
come fasce, seta, e spugne sono prima immerse in una so- 


(1) Giornale di Medicina Militare, 4882, pag. 496, 437, 438. 
@) Giornale di Medicina Milttare, 4882, pag. 954. 
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luzione di 1 per 1000. Il Bottini narra che lo Schede prima, 
e durante l’operazione irriga le piaghe con la predetta so- 
luzione; poscia riunisce le ferite con sutura nodosa mettendo 
un tubo di vetro per drenaggio; indi copre l'unione dei mar- 
gini con un batufolo di vetro fuso e filato, già impregnato 
della soluzione, e vi pone sopra un sacchetto di cenere, se 
vuol che la ferita cicatrizzi per prima intenzione; oppur di 
sabbia, se altrimenti; e poi avvolge il tutto con ovatta fa- 
cendo molti giri di fascia con garza al sublimato. L'egregio 
professore di Pavia asserisce di aver veduti molti piagati, 
che riuscirono bene con tal metodo di cura, il quale è per- 
manente da otto giorni a tre settimane (1). 

Bruns professore di clinica chirurgica in Tubinga eccitato 
dalle raccomandazioni di Bergmann, e di Schede, e contando» 
sulla pronta e potente azione isetlica del sublimato già 
confermata dal Koch, volle per di esperimento introdurre 
nelle sue sale tale rimedio quale antisettico, 

Alle trecce tubulari del vetro filato che stillavano poco, 
sostituì i drenaggi di gomma disinfettati col sublimato; edai 
cuscini di cenere che metteano un odor d’ammoniaca, an- 
zichè riusare la garza e gli oggetti impermeabili di Lister, 
traendo occasione dai consigli di Valcher suo assistente, usò 
d'una lana vegetale bene affilata dalla materia legnosa del- 
l’abete bianco. Questa lana di poco costo, molto assorbente, 
e fornita in se stessa delle proprietà anlisettiche proprie 
del pino piceo fu preparata ad una soluzione di sublimato 
con glicerina alla dose di 1j3 per 100 del primo e del 5 
per 100 del secondo. Le piaghe, durante e dopo l’opera- 
zione, furono continuamente irrigate dalla soluzione al su- 
blimato (1 per 1000); indi cucite, e provvedute di drenaggio 
di gomma furono con uno strato sottile di bambagia di 
vetro coperte, e sopra di essa si pose una quantità di lang 
vegetabile preparata al sublimato, e rinchiusa a guisa di 
sacchetto in una garza pur sublimata. A questa soprap- 
pose un cuscino più grande della sua lana, e poscia con’ 
la garza sublimata vi si fecero molti giri di fascia. Con tale 


(1) Giornale di Medicina Militare, 1883, pag. 487, 488. 


316 IL DEUTOCLORURO DI MERCURIO 


metodo semplice di medicazione asciutta, poco dispendiosa, 
facile, e permanente da una a quattro settimane, il profes- 
sore Bruns caldo sostenitore della medicazione fenicata, che 
per ben cinque anni continui l’avea praticata senza mai avere 
un sol caso di piemia, e di selticemia, curò 180 fra operati, 
e feriti nello spazio di sei mesi incirca cioè dal 1° novembre 
1882 al 15 marzo 1883, e ben si convinse che l'antisepsi al su- 
blimato nella medicazione delle piaghe è di molto superiore 
a quella dell'acido fenico 1). Ù 

Il sublimato negli esperimenti del Bruns non volatilizzò mai 
dogli oggetti di medicazione; non portò alcuna irritazione nè 
locale, né generale; non produsse mai le alte febbri trau- 
matiche, e nelle condizioni le più sfavorevoli completò la 
guarigione delle ferite per prima intenzione, Per la ela- 
sticità della lana, o bambagia vegetabile le fasciature furono 
compressive senza dare alcun danno alle membra, o dolore 
per l'alto potere assorbente (si che 10 grammi di lana rag- 
giunsero il peso di 130), le piaghe, per Ja evaporazione, che 
non avviene mai nell'apparecchio impermeabile di Lister, dei 
liquidi assorbiti, si asciugarono, e rimasero per lungo tempo 
asciutte; ond'è che facilitossi la stabilità della prima media- 
zione; ed infine per la preparazione della lana vegetale, e degli 
altri oggetti di medicazione al sublimato si prevenne la de- 
posizione delle spore, o determinossi la distruzione di esse 
e dei cocchi, 0 «dei batteri che da quelle si svolgono; e bene 
s'oppose alla decomposizione putrida delle parti organiche, 
che erano ancora legate alla vita. 

Le osservazioni cliniche raccolte da Schede, e da Bruns 
sull'antisepsi al sublimato, e la deduzione da loro fatta della 
sua superiorità a quella fenicata di Lister, fanno argomen- 
tare della sua possibile applicazione nel modo più esatto in 
tutti gli stabilimenti sanitari di I* e di 2* linea in tempo di 
gue La cura antisettica delle piaghe al sublimato può 
anche essere applicata in via provvisoria tanto fra le file 
di medicazione reggi- 


combattenti ai caduti, che sui pc 
mentali, 0 di battaglione, sostituendo ai bastoncini di jodo- 


(1) Giornale di Medicina Militare, 4883, pa. 928, 929, 930, 934, 993, 933. 
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formio usatl da Mundy (1) e da Podrazhi (2), le pallottoline 
di lana vegetale del Valcher, ed anche della semplice ovatta 
idrofila al sublimato con la stessa forma di sacchetto con 
collo, e con le stesse norme proposte dall'’Esmarch alla so- 
cietà provinciale Annoverese, che le chiedeva in proposito, 
per la confezione, e distribuzione ai feriti sul campo di quelle 
all'acido salicilico (3). 

Il prof. Bruns di Tubinga fu, come dissi sopra, eccitato 
dall'esperienza del Koch, e dalle raccomandazioni di Schede, 
ad esperire nella sua clinica la medicazione antisettica delle 
piaghe col sublimato; ma non so bene determinare, se que- 
sl’ultimo l’abbia intrapresa dietro l'impulso degli esperimenti 
del Koch, o fiducioso di quell’azione antiseltica, che Berzelius 
aveva chiaramente addimostrato seccando con le sue solu- 
zioni alcooliche i cadaveri, ed impedendo negli stessi il pro- 
cesso di putrida decomposizione. 

Gli esperimenti bene riusciti del chimico riformatore sv 
dese si sufficienti a determinare qualunque chirurgo alla 
medicazione delle piaghe al sublimato; nè mi favei punto me- 
raviglia che l'argomento di Berzelius ay je ilcampo a nuove 
medicazioni antisettiche delle piaghe con l'acido arsenioso, 
per mezzo del quale Tranchina, siciliano, ha compiuto nel 
mistero di molti anni, il suo processo di seccamento cada- 
verico, e che già il Koch con esperimenti di paragone ha 
conosciuto essere dotato di un'alta azione distruggitrice dei 
germi microbi 

Qualunque sia stato il movente degli esperimenti del cli- 
nico amburghese, sarà sempre vero che un capitano medico 
del nostro esercito, giovane di età, pieno d’amore allo studio 
della sua professione, per nulla credente all’azione antiset- 
tica potente dell'acido fenico, in un'epoca nella quale un 
nembo di vapore acre, e spiacevole al naso avvolgeva tulte 
le cliniche chirurgiche, dieciottoanni prima di Schede, e dieci- 
nove o venti prima di Bruns medicava.ogni genere di piaghe 


(1) Giornale di Medicina Militare, 4883, pag. 647. 
(8) Giornale di Medicina Militare, 4882, pag. 724. 
(8) Giornale di Medicina Militare, 4877, pag. 455. 
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col deutocloruro di mercurio, non solo nelle sale chirurgiche 
in tempo di pace, ma nelle ambulanze in tempo di guerra 
e quello che più sorprende di meraviglia, egli le medicavasenza 
tanti vetri filati in forma di lana, o di treccia, e senza sabbia 
di quarzo, o bambagie di abete bianco, ma solo spruzzando di 
una soluzione acquosa di sublimato (3 per 4000 ordinaria- 
mente) glioggelli comuni di medicazione, quali erano le fascie 
di telao dicolone, le compresse, e le filaccia ordinate o confuse, 
prima ed appena compiuta l'operazione. Da una sua Nota pub- 
blicata, or sono 9 anni (4), risulta che egli fino dal 1863 la pra- 
ticava lanto in individui appena operati, anche d'amputazione 
di coscia, quanto in affetti da piaghe di qualunque forma, e 
d’ogni estensione; e confessa che da questa sua medicazione 
ebbe sempre vantaggi considerevoli; nè msi osservò alcun 
danno, né alcuna alterazione locale, o generale; ma si in 
quella vece un procedere regolare delle piaghe, che di gial- 
lastre e fungose riprendevano il roseo color delle carni, e 
granuleggiavano bene. Con la medicazione al sublimato quel 
capo-riparto giovine ed esperto osservò il dissiparsi di quel 
puzzo che sollevasi da piaghe suppuranti nelle sale ingombre 
di feriti, e d'operati, e che suole essere la causa principale 
delle infezioni. Dopochè egli finisce col dire, e lo dice con 
convinzione, molto tempo prima che il Koch lo comprovasse 
con le esperienze, che la soluzione di deutocloruro di mer- 
curio da lui usata avea la vera azione antisettica, e dava il 
grande risultato di prevenire le infezioni. 

Il capitano medico che nel 1875 pubblicava sul Giornale 
di medicina militare queste osservazioni cliniche che sem- 
brano imbalsamate col sublimato corrosivo, era il sig. dottore 
‘Tosi Federico, redattore del giornale ed ora tenente colon- 
nello medico presso il Comitato di sanità militare. 

Pieno di rispetto e di ammirazione verso lui, io finisco 
senz’altro aggiungere; chè qualunque elogio sarebbe infe- 
riore al merito; ed in me, che sono suo inferiore per grado, 
potrebbe essere cosiderato un cenno di adulazione. 


(1) Giornale di Medicina Militare, 4875, pag. 257, 258. 
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SULLA 


MALATTIA DI THOMSEN 
CON RELATIVE CONSIDERAZIONI MEDICO-MILITARI 


IV. 


La malattia di Thomsen ha una fisonomia tutta speciale, 
è un tipo clinico a sè, Peraltro è necessario sceverarla da 
altre manifestazioni analoghe , le quali sogliono accompa- 
gnare le malattie spinali, in cui i crampi tonici muscolari 
sono sintomi concomitanti , legati ad una lesione materiale 
del midollo spinale. 

Il Leyden, per esempio, li ha osservati in un caso di pa- 
ralisi ascendente acuta, ed assai chiaramente in un caso di 
paralisi con follia, nel quale si trovò alla sezione cadaverica 
‘una atrofia considerevole della sostanza grigia della midolla: 
oltre che qualche cosa di analogo ha osservato anche nelle 
paralisi di origine cerebrale (1). Al contrario, la malattia di 
‘Thomsen s'incontra in persone che godono un relativo be- 
nessere , dotate di robusta muscolatura e senza alcuna le- 
sione materiale del midollo spinale o del sistema nervoso 
in generale; in modo che debba riguardarsi come una ma- 
lattia esclusivamente essenziale, una neurosi nel largo senso 
di questa parola. 

E la sua diagnosi ne è facile, se si pone mente al modo 


(1) Leven — Trailé clinique de maladies de la moelle épiniére. — Paris, 
4879. 
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come si manifesti quest’affezione ed alle condizioni organiche 
dell'infermo. Infatti, il crampo tonico dei muscoli che insorge 
al principio di fare un movimento, e cui impedisce per qual- 
che istante, ma che in seguito, dopo alcuni movimenti, più 
non ricomparisce, perché i muscoli obbediscono prontamente 
alla volontà; la mancanza di alterazioni materiali nei mu- 
scoli e nei nervi, tranne l' apparente ipertrofia muscolare 
accompagnata altresi, il più delle volte , dall’ abbassamento 
dell energia dinamica ; la integrità di tutte le altre funzioni 
nerveo-muscolari ; lo stato di salute relativamente buono 
sono sintomi così speciali che non hanno riscontro in quelli 
di qualsiasi altra malattia. Tuttavia vi sono le malattie spi- 
nali in generale, che a prima vista possono ingenerare con- 
fusione pel erampo tonico muscolare, cui anch' esse danno 
luogo. Ma in tal caso è facile non prendere abbaglio, riflet- 
tendo agli altri disordini più 0 meno gravi nella sfera ner- 
vosa, che si manifestano nelle mielopatie: i dolori foloranti 
e gli altri disturbi della sensibilità , le alterazioni della mo- 
tilità (paresi o paralisia) , la mancanza assoluta dei riflessi 
tendinei, che sono segni più o meno costanti delle suddette 
nevropalie, non si osservano giammai nella malattia di 
Thomsen. E poi il crampo tonico muscolare nelle malattie 
spinali ha il carattere d’immanenza, mentre che in quell’al- 
tra affezione interviene solo al principio di ogni movimento. 

Scendendo alle particolarità , dirò che la paralisi pseudo- 
ipertrofica, la tabe dorsale spasmodica e l' atassia locomo- 
trice sono le sole che presentano alcune apparenze cliniche 
analoghe a quelle della malattia di Thomsen. La paralisi 
pseudo-ipertrofica ha di comune l'apparente ipertrofia dei mu- 
scoli; ma differisce peraltro, perchè i muscoli sono flaccidi, 
molli e pastosi, non vi esiste erampo tonico, ed una profonda 
debolezza riduce l'ammalato sino all’ impotenza completa di 
muoversi: vero supplizio di Tantalo, perchè con muscoli 
atlelici (apparentemente) non si possiede un zinzino di forza 
per fare il benchè minimo movimento (1). 


(00) 


è stata recentemente des 
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La tabe dorsale spastica è egualmente una malattia con- 
genita , ed ha pure la contrattura tonica dei muscoli ; ma 
questa è permanente e si accompagna con la paresi degli 
arti, oltre che i riflessi cutanei e tendinei sono aumentati, 
non mancando quasi mai la trepidazione spinale (1). 

Nell’atassia‘locomotrice la vertigine e l'incesso solamente 
potrebbero farla scambiare colla malattia di Thomsen. 

Ma presto il diagnosta si trarrà dall'imbarazzo, se egli per 
poco porrà attenzione all’andatura, che in quest'ultima ma- 
lattia, sebbene atassica al principio del cammino, tosto ria- 
Cquista la sua consueta regolarità. Altro segno differenziale 
è dato dalle alterazioni di sensibilità, spiccatissime nell’atas- 
sia locomotrice. La vertigine, mentre è prodotta nella ma- 
lattia di Thomsen da mancata equilibrazione per muscoli 
torpidi, ricalcitranti alla volontà, nell’atassia spinale è effetto 
dell’abolito senso muscolare. 

Tra le nevrosi , la catalessia e gli spasmi ritmici localiz- 
zati hanno delle simiglianze colla infermità in discorso; ma 


stata già osservata dai dottori Costa e Gioia a Napoli, nell'ospedale degl'In- 
curabili, il 1838. Dopo Griesinger scrissero intorno all'argomento Billroth, Wer- 
nich, Wagner, Eulemburg e Cohnheim, Friedrich, Duchenne, Charcot, Vizioli 
e tanti altri. 

La paralisi progressiva invadente tutti i muscoli del corpo, tranne quelli 
del collo, della testa e quelli della respirazione, e la ipertrofia. falsa dei mu- 
scoli rispettivi sono i caratteri più spiccati e che individualizzano la malattia. 
In quanto alla natura di essa, le opinioni degli scrittori non sono di accordo. 
Secondo Friedreich, il processo morboso è una miosite cronica con iperplasia 
interstiziale del tessuto congiuntivo: secondo Charcot, è una paralisi mioscle- 
rosica: il Leyden inclina a credere che sia una lipomatosi muscolare. L'ana- 
tomia patolog la tutte © tre queste vedute, ma non ha ancora pro- 
nunciata l’ultima parola, 

(1 La tabe dorsale spastica, o meglio paralisi spinale spastica ha acquistata 
oggidi una autonomia clinica, sebbene sia ancora nello stato di nebulosa in 
quanto all'anatomia patologi erede che sia una sclerosi dei cordoni la- 
terali, în cui sono racchiusi i così detti fasci piramidali di Flechsing, con le- 
sione dei rami moderatori delle azioni riflesse di Woroschiloft. È stata parti- 
colarmente descritta da Erb, Levden, Charcot e dal dott. Petrone (*). 


(*) PernONE — Un caso di paratisi spinale spastica guarito. — Rivista clt- 
nica di Bologna, fasc. d, 4881, 
21 


322 STUDIO 


la catalessia è rivestita di caratteri speciali propri, come: la 
flessibilità cerea delle membra, le posizioni automaliche che 
possonsi dare all’ infermo , la sospensione dell’azione cere- 
brale, la notevole diminuzione dei movimenti respiratori, al 
segno di essere difficilmente percettibili, e di quelli del cuore, 
che non sono punto valutabili che con una attenta ascoltazione. 

Gli spasmi ritmici localizzati, specialmente quelli degli arti, 
sono anche di facile distinzione diagnostica, perchè si ma- 
nifestano spontaneamente, ad accessi, e possono essere do- 
minati dalla volontà. 

Traggo qui argomento di parlare della diagnosi medico- 
legale, la quale è di somma importanza pel medico militare. 
Ma anzitutto conviene rispondere alla dimanda: la malattia 
di Thomsen è tale per sé stessa che possa considerarsi 
motivo di esenzione dal servizio militare? La risposta non 
può essere che affermativa , perchè il disordine muscolare 
evidentemente impedisce al militare sia i movimenti spediti 
del corpo, sia il maneggio delle armi che qualunque altro 
esercizio : insomma, lo inabilita al mestiere speciale, cui è 
destinato. Per l'uomo di mare poi, oltre questa ragione tec- 
nica militare, concorre anche quella del pericolo di vita. E 
certamente noi non si sa, se e quanta parte abbia avuto 
questo fatto nelle non poche cadute di marinai da riva. 

Quindi quali articoli dei nuovi elenchi sono applicabili in 
casi simili per le proposte di riforma ? Vi è l’articolo 14 del- 
l’Elenco B, nonchè l’articolo 13 dell’Elenco C; e meglio sa- 
rebbe applicabile il secondo paragrafo dell’art. 87 (Elenco B) 
e dell'articolo 82 (Elenco C) (1). 


(4) Gli articoli testè accennati sono: 

4° Le contratture muscolari © le retrazioni od aderenze muscolari tendinee 
od aponeurotiche accertate in uno ospedale militare e non suscettibili di mo- 
diticazioni utili, allorquando disturbano notevolmente la funzione delle parti 
ove hanno sede, 0 arrecano ragguardevole deformità (art. 44 dell'Elenco B ed 
art. 43 dell'Elenco C). 

P...... Tutte le malattie, deformità od imperfezioni non specificate in questo 
Elenco, le quali però rendono patentemente inabile al servizio militare, da- 
ranno luogo alla riforma, dopo che saranno state accertate in uno ospedale 
tnilitare (2° paragrafo dell'art 87, Elenco B, e dell'art. 82, Elenco €). 

Nl primo articolo fa menzione delle contratture muscolari, che nel senso ri- 
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‘Ritornando alla diagnosi medico-legale , questa non deve 
avere per base che i caratteri obbiettivi della malattia. I 
sintomi subiettivi e funzionali, in medicina legale, non pos- 
sono avere che nessun valore o assai poco; mentre con- 
verrà ricorrere sempre ai segni fisici, i quali sieno tali da 
escludere perentoriamente ogni supposizione di artificio o 
di provocata infermità. 

Non escluiendo affatto i criterii generali di verificazione, 
quelli obbiettivi, che devono guidare il medico nella diagnosi 
legale dell'infermità in discorso, possono ridursi ai seg b 

1° L’apparente ipertrofia muscolare, la quale non è in ar- 
monia coll’energia dinamica degli stessi muscoli; anzi quest'ul- 
tima, molte volte, si trova notevolmente abbassata. 

2* Alla palpazione i muscoli si trovano induriti, rigidi, 
e mostrano un rilievo esagerato nel momento della contra- 
zione. 

3° Applicando uno stimolo sui muscoli (percussione col 
martello, elettricità faradica), questi si contraggono, e la loro 
contrazione dura alcuni istanti oltre che lo stimolo abbia cessato 
di operare. Possonsi scegliere, per tali esperimenti il bicipite e 
il retto addominale, entrambi saggiati dal Westphal e dal Moeli. 
Quest'ultimo, avendo sottoposto all’influenza dell’elettricità 


stretto sono quelle permanenti, prodotte da cagioni indovate nel sistema ner- 
voso centrale o locali nei muscoli; ma attenendosi al largo senso della parola 
« contratture muscolari » v'entrorebbero puro i crampi tonici muscolari della 
malattia del Thomsen. Egli sembra, infatti, che il legislatore abbia voluto ab- 
bracciare tutte le contratture sotto la generica denominazione « contratture 
muscolari » non accompagnata da alcuna altra specificazione. E che sia così, 
basterà confrontare il suddetto articolo con quelli correlativi dei vecchi Elenchi. 
Eccoli: 

< La retrazione permanente e ben verificata di uno 0 più tendini o muscoli, 
< con grave lesione di funzioni nel membro corrispondente fart. 84, Elenco B). 

« La relrazione permanente ben verificata ed insanabile di uno 0 più tendini, 0 
= muscoli, con tale gravo e permanente lesione di fanzione da produrre incom- 
« patibilità colla continuazione di un qualche utile servizio (art. 78, Elenco C) ». 
în questi articoli non cape la malattia di Thomsen! 

Facciamo plauso a quei saggi legislatori medici, che hanno elaborati i nuovi 
Elenchi, informati a più corretti della scienza, ed inspit 
menti i più retti di giustizia. 
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faradica il retto addominale di un suo infermo, vi provocò: 
una serie di contrazioni che durarono fino a 30 secondi, dopo 
rimosso lo stimolo. 

4° L’ eccilabilità farado-galvanica è sotto della normale 
(Vigonroux e Peters). 

5° Il tracciato grafico del fenomeno muscolare , rileva- 
bile col dinamografo, è così caratteristico che esso solo ba- 
sta a qualificare la malattia. 

6° Le sorprese, gl'intoppi (che possonsi provocare arta- 
tamente) , durante il cammino , valgono molte volte a pro- 
durre la rigidità istantanea generale di tutti i muscoli da 
getiare per ‘terra l'individuo. 

7* L'andatura dell'infermo al principiare del cammino è 
alassica e così caratteristica che non lascia presa all’imita- 
zione. 


vi 


L'anatomia patologica di questa lesione è ancora di là da 
venire. Poche osservazioni sono state fatte, le quali tutte 
con risultamento negativo. 

Il Ponfick fu primo che esaminò un pezzettino muscolare 
tolto dal bicipite di un figliolo di Thomsen; ma restò sor- 
preso di trovare al microscopio perfettamente normali le fibre 
muscolari. L'esame microscopico è stato ripetuto da I.. Pe- 
trone, nonchè da Jacusial e Gravitz ; ma sia l'uno che gli altri 
non potettero che confermare la prima osservazione fatta da 
Ponfick. 

Però è giusta la censura che il Seppilli ed il Westphal ri- 
volgono ai sudletti, di aver cioè trascurato lo studio delle 
terminazioni nervose muscolari (placche motrici terminali di 
Rouget), il quale studio forse avrebbe potuto dilucidare al- 
meno la sede della malattia (4). 


(1) 11 tubolino nervoso, nell'entrare nella fibra muscolare, perde la guaina di 
Sehwan, la quale si continma col sarcolemma, e termina in una espansione 
sotto forma di massa granulosa nueleare cui si è dito nome di placca mo- 
trice terminale di Rouget. Invece, a parere di altri istologi, i cilindrassi dei fi- 
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L'etiologia è tuttora avvolta in una profonda oscurità. Le 
‘osservazioni cliniche, raccolte fin qui, fanno desumere, che 
le condizioni principali, da cui la malattia pare tragga origine, 
sono: l'eredità, lo stato congenito e l'età. In due casi, uno 
di Benedikt e l’altro di Peters, figura, come causa, una vio- 
lenta emozione (spavento), in seguito alla quale si sviluppò 
la malattia. Ma queste due osservazioni, oltre ad avere il 
difetto numerico, onde non possono entrare come elemento 
nella statistica etiologica, sono eziandio poggiate su notizie 
anamnestiche, alle quali non si può aggiustare piena fede. 
Quindi eredo che le emozioni morali debbano considerarsi, 
in tali casi, come occasioni allo sviluppo della malattia, e non 
già quali cause efficienti. L'influenza dell'eredità è brillante» 
mente dimostrata nella famiglia Thomsen, in cui l'affezione 
si può seguire nel giro di parecchie generazioni in linea ascen- 
dente e discendente, Inoltre nella stessa famiglia si osserva 
‘1 inerociamento della rigidità muscolare con le psicosi, si da 
da far pensare ad uno stretto legame fra loro. Adunque il 
dott. Thomsen racconta chie la bisava mori, in seguito al primo 
parto, per mania puerperale. Eila ebbe due sorelle, che pure 
dettero segni di pazzia, da cui fu parimenti affetto il proprio 
figlio. Quest'ultimo, il nonno del dott. Thomsen, ebbe quattro 
figliuoli, i quali, non solo possedettero intelligenza assai me- 
schina, ma presentarono chi più e chi meno i disturbi mu- 
scolari atavici. Tra essi vi fu la madre di Thomsen, la quale 


sparpagliano nella sostanza 
esperimenti fis 


lamenti nervosi si dividono in tanti rametti, e s 
muscolare, ove terminano liberamente. Ma alcu 
guiti dal Bernstein, confermerebbero il fatto 
€ il muscolo vi sia un organo interme 
* Infatti, Bernstein ha calcolato che il tempo di eccitazione delle terminazioni 
nervose muscolari è di 1/312 di secondo, vale a dire più del tempu necess 
alla propagazione dell'eccitamento lungo il cordone nervoso (*). 


(*) Revue des sciences medicales en France el à l'élranger, par G. Wavexw, 
svetobre 1883. 
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pose al mondo tredici figliuoli, di cui sette sofferenti del erampo: 
tonico muscolare, e gli altri perfettamente sani, una sorella 
in fuori, travagliata di quando in quando da disturbi psichici. 
Tra questi sette è compreso il dott. Thomsen, il quale a sua 
volta, avendo generato cinque figliuoli, trasmise in qualtro 
di questi la malattia, I fratelli e le sorelle di Thomsen ebbera 
anche figliuoli ammalati nello stesso modo. Infine nella quinta 
generazione, quella dei figliuoli di Thomsen e dei nipoti, si 
è osservato decrescere per intensità e per numero l’affezione. 

Egli pare altresi, che vi esista una certa affinità tra la ma- 
lattia di Thomsen ed alcune nevrosi, come chiaramente si 
palesa nell’infermo osservato da Benedikt, il quale infermo 
contava tra i parenti un zio epilettico. 

La malattia, altre, volte, senza dubbio, è congenita, e la 
si riscontra nell'infanzia, sviluppandosi senza causa apprez- 
zabile. Il Thomsen, in qualcuno dei suoi figliuoli, ha potuto 
notare i disturbi muscolari sin dalla culla. Da altri osservatori 
si apprende, che i loro infermi avvertirono i primi sintomi 
del male nell’età della ragione; ma ciò non esclude che la 
malaltia esistesse già antecedentemente, della quale non si 
accorsero i parenti, e nemmeno naturalmente il bambino. 
Quindi, ove non esista la trasmissione ereditaria diretta, si 
può invocare lo stato congenito, oppure la trasmissione di 
una diatesi nervosa, la quale assuma nei discendenti una forma 
clinica tutta speciale per leggi che noi non sappiamo ancora. 

Rimane ora a trattare un altro punto oscuro e forse il più. 
arduo della questione, cioè quello intorno alla sede e alla 
natura della malattia. In questo campo della patogenesi gli 
autori non sono affatto di accordo: alcuni credono che sia 
affetto il sistema muscolare, altri il sistema nervoso. Leyden, 
Strimpell e Westphal ammettono che il male abbia sede 
nei muscoli, ma interpretano differentemente la natura della 
lesione. 

Leyden sostiene che il fenomeno muscolare della malattia. 
di Thomsen, paragonabile, com' egli dice, alla rigidità cada- 
verica, sia dovuto ad una modificazione della chimica compo- 
sizione dei muscoli; cioè alla maggiore coagulabilità della 
muscolina. Questa ipotesi troverebbe conferma nella teoria. 
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che moderni fisiologi hanno posto in campo per spiegare il 
fatto essenziale della contrazione muscolare (1). Al quale pro- 
posito molte teorie sono state immaginale : la teoria micro- 
scopica, la elettrica, la termodinamica, la chimica. Eppure 
tuttora non si sa positivamente in che consista la contrazione 
muscolare, Secondo Hermann, il muscolo conterrebbe una 
sostanza azolata, l’inogeno, la quale, nel momento della con- 
trazione, si sdoppierebbe in acido carbonico ed acido lattico, 
che, come prodotti di riduzione, verrebbero ricacciati dal mu- 
scolo nel sangue, ed in miosina, la quale, divenuta libera, si 
coagulerebbe ; d'onde il fenomeno fisico della contrazione. Il 
sangue poi riporterebbe al muscolo ossigeno ed una sostanza 
non azotala e non ancora determinata (glicogeno?), che con 
la miosina ricostruirebbero l'inogeno. Applicando questa 
teoria, la rigidità muscolare sarebbe dovuta ad un eccesso di 
miosina, elaboratasi nei muscoli per condizioni non ancora 
note; in modo che non potendosi tulta trasformare, la miosina 
che rimane intatta darebbe al muscolo la durezza caratte- 
ristica. Poscia, entrando i muscoli in movimento, il lavoro 
meccanico, consumando l'eccesso della miosina, porterebbe 
gli stessi muscoli nelle condizioni normali fisico chimiche. 

Una spiegazione tanto seducente non poteva meglio imma- 
ginarsi, onde lo stesso prof. Vizioli a prima giunta inclinò 
a crederla la più verosimile. Ma questa teoria, oltre che non 
ha alcun fondamento sperimentale, sì che lo stesso Hermann 
mostrò in seguito di ripudiaria (2), non si adatta neppure a 
spiegare tulte le modalità del fenomeno muscolare della ma- 
lattia di Thomsen, La coagulazione della miosina, come nella 
rigidità cadaverica, impartirebbe sl muscolo un grado più o 
meno avanzato di rigidità, egli è vero: ma ne impedirebbe 
la contrattilità, in modo che il muscolo, divenuto rigido, non 
sarebbe pel momento suscettibile di contrarsi. AI contrario, 
la contraltilità è esagerata nella malattia in esame, come di- 
mostrano gli esperimenti di Moeli, di Westphal, ecc. E poi 


(1) Bextsis — Nonceauz éléments de phi 
(2) Bratsis — Loc, cit. 


logie. 
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le esperienze dinamografiche, fatte dal prof. Vizioli, escludono 
perentoriamente ogni condizione morbosa propria nei muscoli. 

Striimpell ammette un'anomalia congenita nel sistema mu- 
scolare, ma questa è una espressione vaga, che troppo ab- 
braccia e nulla stringe. Il Westphal è più determinato nel 
suo giudizio, e crede che si tratti di una innata anomalia del 
tono muscolare, la quale si connette con un insolito volume 
dei muscoli. Nondimenoil giudizio di Westphal è una petizione 
di principio, perchè resterebbe sempre a spiegarsi qual fosse 
il meccanismo che mantiene esagerato il tono muscolare. 
Come si vede chiaramente, la teoria muscolare è inapplicabile 
per spiegare la natura della malattia ; onde è quella che ha 
avuto uno scarso numero di seguaci, 

La teoria nervosa è più verosimile, ma nella sua applica- 
zione le interpretazioni variano. Erb pone nella midolla spi- 
nale la sede della malattia, Seeligmuùller e Peters sono di 
Opinione che la è un’affezione ereditaria od acquisita dei cor- 
doni laterali. Ma ammettere un’affezione spinale, senza alcuna 
altra alterazione nella motilità, nella sensibilità, nei movi- 
menti riflessi, è come ammettere una malattia in un organo 
di cui la costituzione anatomica e le funzioni non sieno alte- 
rate. Nè tampoco sembra che sieno i cordoni laterali della 
midolla spinale la sede della malattia, perchè la fisiologia 
avrebbe dimostrato, essere quei cordoni le vie per le quali 
passano le fibre motrici della motilità volontaria, le libre sen- 
sitive (sensibilità tattile e muscolare), le fibre vasomotorie, 
le fibre respiratorie è le fibre cilio spinali. Ora, come è pos- 
sibile un solo disordine transitorio muscolare e rivelabile al 
principio dei movimenti volontarii, senza alcun altro disordine 
delle funzioni proprie che si sarebbero riscontrate nei cordoni 
laterali? E su quale base è fondata questa opinione ? Certa- 
mente non sull’anatomia patologica, la quale è ancora da farsi, 
neppure sulla fisiologia per le ragioni testè esposte. 

Petrone, Vizioli e Seppilli pensano che sia impegnato il 
sistema nervoso, e considerano l’affezione come una nevrosi. 
Il primo fa dipendere il disordine muscolare da un disturbo 
della conducibilità in un punto qualunque delle vie nervose, 


SULLA MALATTIA DI THOMSEN 329 


dal cervello alla placca terminale di Rouget (1); ma egli non 
definisce nè la localizzazione propria, nè la natura della le- 
sione, onde cade troppo nel vago e nell’incomprensibile. Il 
prof. Vizioli, riandando sugli esperimenti dinamografici, nei 
quali ha potuto, direi quasi, sorprendere il fenomeno musco- 
lare nel suo meccanismo, conclude che l'impulso volontario 
si trasmette prontamente ai muscoli e ne segue l'immediato 
movimento, se i muscoli trovansi attezgiati al movimento 
intenzionale; ma se la volontà ha da percorrere nuove vie 
e mettere in movimento altri gruppi muscolari, quelli anta- 
gonisti, allora è che incontra ostacolo, e l'esecuzione del mo- 
vimento si ritarda. Inoltre egli ha osservato che la volontà 
è inefficace a mantenere ad un livello eguale la contrazione 
la quale invece si fa a piccole scariche, e che alle volte av- 
vengono delle contrazioni spasmodiche prima ancora che 
succeda il movimento intenzionato. Da tutto ciò è indotto 
a ritenere che la malattia di Thomsen è una nevrosi di sta- 
bilità analoga alla catalessia, con la differenza che la prima 
è una forma di catalessia non ad accessi, ma continua, a 
corso cronicissimo. 

Il Seppilli paragona molto felicemente i fenomeni muscolari 
della malattia di Thomsen a quelli che si osservano nel grande 
isterismo durantelo stato di veglia o magnetico (2). Inamendue 


(1) Pernone — Un caso di rigidità muscolare. — Rivista sperimentale di 
frenatria e Medicina legale, fasc. 3°, 4881. 

() Non è molto tempo che il magnetismo animale, colla guida della fisiolo- 
gia e della psicologia positiva, è entrato nel dominio della scienza. — Questo 
fenomeno meraviglioso, ma nati ona volta forza è prestigio di spudorati 
ciarlatani, oggidì è stato ridotto al suo vero valore per opera di illustri scien- 
ziati, tra i quali Charcot © Richet d'oltr'Alpi ed i nostri Seppilli, Tamburini 
e Maggiorani sono veramente benemeriti di aver indicato pei primi il positivo 
indirizzo per lo studio del magnetismo, il quale non è tutto ciurmeria, come 
tanti egregi scienziati hanno creduto finora. Il magnetismo, altrimenti detto 
ipnotismo, si manifesta în tre stati differenti, come Chateot ha chiaramente 
osservato nella Salpétrière sulle isteriche: stato catalettico — stato letargico e 
stato sonnambolico. Si può provocarlo con differenti mezzi, che non è questo 
il luogo di enumerare. È stato anche proposto in medicina legale per lo sco- 
primento delle simulazioni, e l’egregio capitano medico cav. Franchini ne è 
stato uno dei primi propugnatori. 

Lo scrivente, servendosi del metodo di Braid di Manchester, provocò il sonno 
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le affezioni, egli dice, si produce una contrazione prolungata, 
uno spasmo tonico dei muscoli, diverso però per intensità e 
durata, sotto l'influenza dell'impulso volontario o di stimoli 
direttamente applicati sui muscoli e sui nervi, Egli quindi 
attribuisce il disturbo della motilità, che costituisce la malattia 
di Thomsen, ad una esagerazione del tono muscolare, in guisa 
che la esagerata tonicità dei muscoli diventi un ostacolo nel 
momento iniziale dell’ impulso volontario motore ed impedisce 
che questo si trasformi immediatamente in movimento e che, 
avvenuto il movimento, succeda tosto il rilasciamento dei 
muscoli (4). 

A parer mio, la malattia di Thomsen avrebbe sua sede 
nel cervello, ed ecco come potrebbe interpretarsene la pa- 
togenesi. È da poco tempo che in alcuni puuti della so- 
stanza corticale del cervello si sarebbero scoperti i centri dei 
movimenti volontarii, i quali centri risulterebbero evidenti 
per gl'ingegnosi esperimenti fisiologici fatti da Hitzig e Fer- 
rier, da Luciani e Tamburrini, e per le osservazioni cliniche 
ed anatomo-patologiche di Charcot e Pitres. Adunque, se- 
condo questi scrittori, nella sezione antirolandica della cor- 
leccia cerebrale vi esiste una zona così delta motrice, co- 
stituita dalle circonvoluzioni frontale e parietale ascendenti, 
dal lobulo paracentrale e dal piede delle tre circonvoluzioni 
traverse. In questa zona trovansi i centri psico-motori che 
presiedono ai movimenti svariati del corpo. Anche l'analogia 
di struttura istologica tra questa zona e le corna anteriori 
del midollo spinale induce a credere che in questa zona tro- 
vansi gli elementi nervosi cellulari del moto, mentre nella 
zona posterolandica, o meglio, temporo-occipitale, per la 
stessa analogia di struttura colle corna posteriori del midollo 
spinale, trovansi i centri psico-sensorii. Starebbe adunque 


magnetico in una ragazza, che aveva sofferto qualche anno prima dell’esperi- 
mento la forma clinica del grande isterismo, e di cui non ebbe più in seguito 
altri accessi. Il sonno magnetico durò circa mezzo minuto, ma tosto Ficom- 
parvero violente convulsioni toniche e cloniche con assoluta insensibilità ge- 
nerale, le quali durarono circa mezz'ora. In seguito la ragazza non volle più 
assoggettarsi a novelli esperimenti. 

(1) Serriuii — La malattia del Thomsen. — Gazzella degli ospitali, 4833. 
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il disturbo in questi centri encefalici di movimento? Ed in 
che consisterebbe la lesione? Jackson e Ferrier considerano 
gli elementi cellulari della corteccia cerebrale quali conden- 
satori di forze, capaci di scaricarsi bruscamente alla ma- 
niera dei condensatori elettrici, Ogni cellula corticale quindi 
potrebbe essere assimilata ad una bottiglia di Leyda, Ora, 
si supponga che nelle condizioni normali la scarica della 
tensione statica dei centri cellulo-corticali del cervello sia 
istantanea, l’atto del movimento sarà pronto, perchè la con- 
trazione muscolare è quella semplice, normale, unica ed 
istantanea, che si determina contemporaneamente in tutte 
le fibre muscolari. Ma se, facendo una ipotesi, le molecole 
di tali centri fossero polarizzate in modo che la scarica non 
succedesse più unica ed istantanea, ma graduata, o che si 
risolvesse in una serie di scariche, allora si avrebbe una 
contrazione tetaniforme, un crampo o spasmo o tremore 
oscillatorio, o una serie di contrazioni non contemporanee 
in tutte le fibre muscolari. Con la scorta di questo principio, 
la interpretazione dei fatti morbosi è resa più chiara, più 
intelligibile, Allora il ritardo dell'esecuzione del movimento 
o l'ostacolo, che la volontà incontra nel trasformarsi in atto 
motore, è dovuto alla tensione spasmodica dei muscoli o 
contrazione Ltetanoide, per la scarica non istantanea, ma oscil- 
latoria o a scosse della tensione dei centri motori. Indi lo 
stato letanoide, durando un tempo più o meno lungo, impe- 
disce al muscolo di rilasciarsi subito di bel nuovo. Insomma, 
i movimenti attivi sono sostituiti da contrazioni tetaniche, 
le quali, mentre impediscono ai muscoli in azione di rilasciarsi 
subito, ostacolano parimenti la volontà di muovere i muscoli 
antagonisti. Onde i primi movimenti sono lenti, pesanti e 
disordinati, la lingua è inceppata e rigida nel parlare, gli 
occhi per alcuni istanti rimangono fissi in una data posizione 
non ostante gli sforzi della volontà a muoverli in altra di- 
rezione, e cosi di seguito. Il tracciato miografico del professor 
Vizioli conferma chiaramente queste vedute. Infatti, il gra- 
fico è una linea non retta, come dovrebbe essere nella con- 
trazione muscolare normale, ma è una linea ondulata; cioò 
che la contrazione, invece di essere unica, si scinde in una 
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serie di contrazioni, come avviene nello stato tetanico dei 
muscoli. Anche il grafico di Ballet e Marie concorre a so- 
stenere la teoria in esame. 

Ma questi disordini muscolari hanno per carattere spe- 
ciale di essere transilorii; imperocchè cessano colla ripeli- 
zione dei movimenti, e questi in seguito si eseguono così 
regolarmente come negl’individui sani. Questo fatto mi fa 
supporre un'alterazione molecolare nei centri nervosi cor- 
tico-motori, un'alterazione instabile, s'immagini un difetto 
nella polarizzazione delle molecole. Poi questo squilibrio è 
riordinato dallo stimolo ripetuto della volontà motrice: ma 
durante il riposo, si ripete la stessa difettosa orientazione 
delle molecole, 

Resterebbero a spiegarsi alcuni altri sintomi, i quali sono 
anche caratteristici della malattia di Thomsen. Si è parlato 
innanzi di crampi tonici cher assalgono non solo i muscoli 
che voglionsi mettere in azione, ma anche gruppi muscolari 
lontani. Questo fatto dimostra una condizioni anormale dei 
centri nervosi motori, nei quali la diffusione degli stimoli a 
ciascun gruppo speciale di cellule non è sempre regolata 
dalla legge armonica di distribuzione; onde in tali circo- 
stanze, che non sono le più frequenti, si ripete una parvenza 
di fenomeni coreici. Ritornando agli esperimenti del profes- 
sor Vizioli, questi ha osservato che la volontà trova pronta- 
mente obbedienti i muscoli, se sono atteggiati secondo il 
movimento intenzionale, che vwnolsi eseguire. Si è perchè 
l'atteggiamento dei muscoli, fatto precedentemente, implica 
una modificazione nella condizione statica dei centri cortico- 
motori, i quali perciò trasmettono l' impulso della volontà 
immediatamente dopo l'intuizione motrice e senza alcun di- 
sordine, 

Si è ammesso da tutti che il tono muscolare è esagerato, 
d'onde la durezza e l’ipertrofia dei muscoli. È risaputo al- 
tresì che la tonicità muscolare è sostenuta dal sistema ner- 
voso, e propriamente dal midollo spinale, secondo le espe- 
rienze di Waller. Quindi insorge un problema: l'esagerazione 
del tono muscolare, nella malattia di Thomsen, è assoluta 
in quanto si abbia iperattività del midollo, o relativa per in- 
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sufficienza di arresto dei centri nervosi cerebrali ? Non pare 
che vi sia iperattività del midollo. perchè essa implicherebbe 
un disturbo certo nelle altre funzioni spinali, le quali invece 
si mantengono integre, ed inoltre per ragioni dette innanzi 
che fanno escludere la malattia aver sede nel midollo spi- 
nale, Resta il secondo fatto, cioè il cervello che non eser- 
cita inlieramente la sua influenza moderatrice sui centri 
nervosi secondarii (protuberanza, midolla allungata o mi- 
dollo spinale), i quali per mezzo dei nervi, cui danno ori- 
gine, mantengono altresi la tonicità di tutti i muscoli vo- 
lontarii (testa, tronco e membra). Infatti, tutte le fibre che 
partono dalla corteccia cerebrale si arrestano senza ecce- 
zione nella sostanza grigia della protuberanza, del midollo 
allungato e della midolla spinale (1). Per mezzo di queste 
fibre il cervello eserciterebbe anche la sua azione modera- 
trice su quei centri. Ma se, per la condizione anomala dei 
centri cortico-motori, questa influenza fosse diminuita, ne 
verrebbe in conseguenza |’ esaltamento della funzione dei 
centri secondari midollo-bulbo-protuberanziali. Da questa 
cagione adunque deriverebbero la ipereccitabilità muscolare 
agli stimoli meccanici ed elettrici, le contrazioni prevolon- 
tarie e la rigidità istantanea di tutti i muscoli del corpo, la 
quale qualche volta avviene per un urto, un movimento in- 
composto, uno stimolo non proporzionato alla grandezza 
dell'effetto. 

Il fatto anche che la malattia in discorso si è alternata 
colla psicosi (famiglia Thomsen) e coll’epilessia (caso di Be- 
nedikt) parlerebbe a favore dell'origine cerebrale. E di questa 
opinione fu precisamente lo stesso Thomsen, il quale am- 
mise così, che la malattia risiede là d'onde procedela volontà. 


VIL 


La cura è negativa. Tutto l’arsenale terapeutico è stato 
impiegato, ma senza alcun risultamento positivo. L'idrato 
di cloralio, che il prof. Vizioli ha trovato di eccellente ef- 


(1) Fnascn et Prrnes — Conenlsions épilepliformes d'origine corlicale. — 
Archives de physiologie normale el pattologiques, N. 6, 1883. 
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fetto nella cura delle contratture di origine nervosa, è inef- 
ficace a combattere la rigidezza muscolare. L’elettricità, sia 
negli ammalati di Vizioli, sia in quello di Striîmpell che in 
altri, non ha giovato a nulla. Uno degli ammalati di Westphal, 
avendo una volta preso un bagno russo, si senti come ri- 
nato e completamente libero dell'affezione; ma tosto riap- 
parve il male, nè mai più risenti l'influenza del bagno russo. 

Il prof. Vizioli propone il curaro, cui egli crede debba 
riuscire benefico, se non a guarire la malattia, almeno ad 
attenuare le sue manifestazioni. 

Seppilli crede che la ginnastica razionale e metodica possa 
essere un buon mezzo di cura, specialmente nei primordii 
«dell’affezione. 

La nullità delle risultanze terapeutiche, in verità, parla a 
favore di una anomalia indomabile dei centri nervosi; onde, 
come tale, e non conoscendosi neppure positivamente la 
sua natura, non saprei di quale farmaco essa anomalia po- 
tesse giovarsi. A parer mio, la ginnastica metodica, come 
propone il Seppilli, e l’idroterapia sembrano i rimedii più 
«convenienti contro il male. 

Venezia, 30 novembre 1883, 


Paoto Rizzi 
medico di classe nella R. Marina. 
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Sulla nefrite artritioa. — Prof. VircHow. — (Allg. Wien. 
mediz. Zeitung.) 2 gennaio 1884. 


Il professore Virchow fece alla Società medica di Berlino 
la seguente importante comunicazione sulla nefrite artritica. 
Nella letteratura medica si trova spesso affermata la rela- 
zione fra la gotta, la renella e la pietra; ma egli dice che nella 
sua lunga esperienza non vi ha mai trovato alcun punto di 
rassomiglianza. La natura della gotta è anche oggi così poco 
conosciula come ai tempi passati, e le alterazioni che pro- 
voca sono semplicemente di natura locale. I segni caratte- 
ristici sono il gonfiamento delle articolazioni provocate dai 
tofi, i depositi gottosi dentro e intorno le articolazioni, che 
consistono principalmente di sali urici e formano una massa 
untuosa, marnosa. Questa massa marnosa si trova depositata 
sulla cassula sinoviale o sulle cartilagini articolari e cagiona 
la nota erosione di queste. Ricorda l'antica denominazione 
di « Athritis pauperum » che per la sua natura è molto si- 
mile alla odierna artrite deformante. 

Inoltre si trovano spesso nei canaliculi orinosi dei reni 
dei sottili aghi splendenti, bianchi o biancastri che spesso 
sono già riconoscibili mieroscopicamente e consistono in ogni 
caso di sali urici. Nell'istituto patologico di Berlino è avve- 
nuto spesso di trovare questi aghi nei reni dei cadaveri, nei 
quali in vita non fu riconoscibile alcuna traccia di golta. Forse 
questi potrebbero designarsi come casi di gotta larvata; ma 
tutte le volte che furono riscontrati questi aghi, furono con 
la maggior accuratezza investigate le altre parti del corpo 
rispetto agli altri sintomi della gotta, e non mai, fuori di questi 
aghi, furono potute trovare altre alterazioni anatomiche che 
potessero far concludere per la gotta. 
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Finalmente l'illustre espositore porta ad esempio la propria 
malattia da cui or fa più d'un anno, fu gravemente trava- 
gliato. Fu preso allo improviso da irritabilità vescicale, ebbe 
frequenti e dolorosi premiti nell’orinare, da cui era emessa 
solo poca orina mista a marcia, spesso ebbe febbre e brividi 
di freddo. 1 suoi medici fecero diagnosi ora di catarro ve- 
scicale, ora di nefrite, e non ostante tutte le cure, la malattia 
non faceva tregua. Quando finalmente gli comunicarono che 
nella sua orina trovavasi l'albumina insieme con dei corpu- 
scoli di pus, sottopose questa orina all'esame microscopico 
e vi scoprì con sua meraviglia i caratteristici aghi bianchi 
del rene dei gottosi, sebbene egli non avesse per lo avanti 
in tutta la sua vita mai sofferto di gotta. Opportune dosi di 
carbonato di soda prese per lungo tempo lo liberarono sol- 
lecitamente dei suoi dolori, la sua orina diventò chiara, e da 
quel tempo non ebbe più altro. 


Embolia e paralisi in seguito ad irrigazione della pleura. 
— EscneRricn, — (Centralblatt. fiir med. Wis., N. 2). 


Un uomo di 37 anni nel quale si era praticata l'incisione 
della pleura per curarlo da un empiema del lato sinistro, e 
che trattato in seguito con giornalieri lavacri antisettici del 
cavo pleurale andava rapidamente migliorando, cominciò a 
soffrire veementi cefalalgie frontali e in seguito a queste 
venne colpito finalmente da apoplessia con esito mortale. 
All’autopsia si sono trovati ascessi multipli all’ emisfero si- 
nistro del cervello. Questo caso e molti altri congeneri, già 
registrati nella letteratura, dipendono evidentemente da em- 
bolie multiple le quali alla loro volta son prodotte da emboli 
che si distaccano sotto le scosse della pleura provocate dalla 
irrigazione. Per quelli altri casi nei quali il reperto necro- 
scopico non mostrava la presenza di emboli come causa 
patente dell'avvenuta morte dopo l'irrigazione pleurale, si 
era soliti attribuire la morte stessa ad anemia cerebrale, allo 
shock o ad altro. Ben più difficilmente si possono compren- 
dere quei passeggeri fenomeni che si osservano talora in 
rapporto alle i zioni pleurali. Questi disturbi pos 
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essere classificati in tre gruppi: 1° Deliquii, convulsioni ge- 
nerali o parziali (epilessia pleuritica). 2° Convulsioni con suc- 
cessiva paralisi, la quale colpisce di preferenza le estremità 
che soffrirono le convulsioni. Per i casi appartenenti a questi 
due gruppi si può ammettere con molta probabilità un’em- 
bolia delle arterie cerebrali. 3* La paralisi, che sopravviene 
gradatamente, di una o di ambedue le estremità al lato mede- 
simo dell'’empiema, con ripetizione od aggravamento dei fe- 
nomeni ad ogni irrigazione (emiplegia pleuritica). La causa 
di questa complicazione descritta per la prima volta da Le- 
pine ci è ancora sconosciuta. Probabilmente è una paralisi 
spinale; forse anche, come pensa lo stesso Lepine, una ne- 
vrosi che si fa riflessa per la via dei nervi intercostali. 


Un caso di malattia di Thomsen. — ScnòxFELD. — Cen- 
tralblatt fur med. Wissensch, n. 40, 1883). 


Un soldato di venti anni, immune da predisposizioni mor- 
bose ereditarie e che fino all’età di quattordici anni era ri- 
masto sempre sano; andò soggelto fin da quell'epoca (forse 
in seguito a spavento per morsicatura di un cane) ad un’ab- 
norme rigidezza della sua muscolatura la quale rigidezza si 
manifestava specialmente quando l'individuo doveva fare dei 
movimenti dopo un lungo riposo. Egli incespicava facilmente 
in piccoli ostacoli e abbisognava di grandi sforzi per fare i 
primi movimenti. La muscolatura del malato era robusta senza 
essere ipertrofica. Turbamenti del sistema nervoso non esi- 
stevano affatto, vi era il fenomeno riflesso del ginocchio. Man- 
cava ogni contrazione dorsale del piede ed ogni anomalia nella 
eccitabilità elettrica e meccanica dei muscoli. A questa rigi- 
dità compartecipavanoi muscoli del bulbo oculare e della lin- 
gua (quindi la favella era inceppata). In questo caso, che 
presenta una certa analogia col morbo che Thomsen descrisse 
per il primo, è interessante il fatto della mancanza di ogni 
momento ereditario e e la singolarità del suo momento ezio- 
logico, se per tale devesi ritenere lo spavento più sopra men- 
zionato. 
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Sperimenti sulla invaginazione intestinale. — Prof. NoTH- 
NAGEL. — (Allg. Wiener Mediz. Zeitung, N. 48, 27 no- 
vembre 1883). 


Il resultato delle esperienze del Nothmagel sul modo di 
prodursi la invaginazione intestinale è il seguente: Se si ap- 
plica una corrente faradica di mediocre intensità sull’intestino, 
posto a nudo e tenuto in una soluzione calda di sale marino, 
di un animale narcotizzalo con l'etere, si ottiene sempre una 
costrizione locale dello intestino. Se si usa una corrente di 
maggiore intensità, succede una contrazione tetanica dell’in- 
testino che si estende in alto, verso lo stomaco, cosicchè lo 
intestino sembra per un certo tratto come una corda dura. 
Nel luogo di confine con lo intestino normale apparisce una 
ripiegatura della parete intestinale lunga circa 1/2 centimetro, 
e che frequentemente sparisce prima che la costrizione del- 
l'intestino si sia risoluta. Questo piccolo invaginamento non 
cresce anche quando passa dal di sopra una forte onda pe- 
ristaltica. 

Affatto diverso era ciò che accadeva nella parte dell'inte- 
stino posta al di sotto del luogo della stimolazione; qui, con 
una forte corrente faradica si formava una invaginazione 
affatto tipica; cosicchè finalmente trovavasi introflesso un 
pezzo di intestino lungo 10 centimetri. Questa invaginazione 
si formava a spese della parte inferiore dell'intestino, quindi 
era una invaginazione discendente. 

In una seconda serio di sperimenti fu paralizzato un tratto 
di in'estino, comprimendone fortemente una parte con una 
pinzetta. Se allora si faceva passare una corrente della più 
forte intensità, nessuna contrazione si manifestava in questa 
parte, l'onda peristaltica si fermava lì; non si produceva mai 
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una invaginazione. Se invece si irritava immediatamente 
sotto il luogo paralizzato, ne resultava una magnifica inva- 
.ginazione, ma però sempre a spese della parte posta al di 
sotto, 

L’autore discorre dei diversi modi, onde fu spiegata la in- 
vaginazione, accennando alla forma spasmodica paralitica e 
agonale, e mostra come dai suoi sperimenti sia sicuramente 
stabilita la esistenza spasmodica e come si tratti sempre di 
invaginazione discendente. 


Un caso di resezione di un vaso sanguigno ferito. — 
Dottor Baum. — (Deuts. Med. Wochens., N. 3 1884). 


Un ragazzo di 13 anni nel tagliare il legno di un zoccolo 
portò accidentalmente il tagliente del coltello contro la coscia 
sinistra. Fu fatta sul momento la compressione digitale per 
frenare la grave emorragia finchè venuto il medico, questi 
applicò il tubo di Esmarch. 

In tal modo il paziente non soffri gran perdita di sangue 
finchè si provvide alla cura definitiva, che si praticò un'ora 
più tardi all'ospedale, dove l'infermo venne trasportato. Pre- 
cisamente nel mezzo della coscia, alla sua faccia interna e 
col più rigoroso metodo anlisettico venne dilatata la ferita 
con un taglio trasversale della lunghezza di tre centimetri. 
Subito apparve allo scoperto la vena femorale dalla cui pa- 
rete anteriore protrudeva un coagulo sanguigno di forma 
conica. Si praticò la legatura sopra e sotto della vena e 
quindi si risecò il pezzo intermedio per la lunghezza di due 
centimetri, la quale parte presentava una ferita longitudinale 
e corrispondente alle due superficie anteriore e posteriore 
del vaso. Sciolto il tubo d’Esmarch si trovò ferita pure l’ar- 
teria femorale, per lo che ‘si procedette con questa come 
colla vena, cioè si legò sopra e sotto e si esportò il tratto 
intermedio alle due legature. Dopo sciolto nuovamente il 
tubo continuò una emorragia arteriosa abbastanza forte la 
quale era data da un grosso ramo muscolare che venne pa- 
rimenti allacciato e reciso. Allora si otttenne una completa 
emostasia, Sutura, medicazione antisettica, posizione orizzon= 
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tale dell'arto, guarigione senza gravi accidenti nel periodo di + 
tre settimane. 

Questo caso vien riportato come una nuova prova della 
preferenza che si deve dare alla allacciatura în loco e quindi 
alla resezione del vaso ferito anzichè alla allacciatura di 
Hunter. 


Ferita del ventre prodotta da due proiettili di mitra- 
gliatrioe. — Zwicke. — (Centralblatt. med. Wis. N. 4). 


Alla battaglia di Wérth, nella guerra franco-germanica, un 
fuciliere restò colpito da una palla Ja quale era penetrata 
nella parte superiore sinistra dello scroto ed era poi uscita 
posteriormente nel mezzo della piega della natica sinistra. 
Quantunque non si manifestasse alcuna complicazione per 
parte dei visceri pelvici e la guarigione della ferita proce- 
desse regolarmente, pure il ferito si lamentava di dolori vivi 
e di un senso di spasmo al basso ventre; e qualche volta 
era preso da vomili e da altri disturbi, che insorgevano spe» 
cialmente sotto l'influenza di fatiche corporee, Nell'anno 1876, 
si mostrò una tumefazione dura al lato destro del ventre, 
tumefazione che andò abbassandosi gradatamente verso la 
regione inguinale. Nel gennaio 1877, in seguito ad operazione, 
venne estratta in quel punto una palla da mitragliatrice, che 
era già adesa alle parli circonvicine nella cavità del ventre. 
Estratta la palla diminuirono molto le sofferenze del malato. 
L'autore è di parere che siasi trattato in questo caso di due 
palle da mitragliatrice, entrate nello stesso punto, la prima 
di queste deve essere uscita dall'apertura alla piega della 
natica sinistra; l’altra invece deve essere rimasta nel ventre 
finchè dopo 6 anni e mezzo si era lanto avvicinata alla su- 
perficie del corpo da poter essere estratta. 


Sul modo di riconoscere le alterazioni di lunghezza 
degli arti inferiori, lel D Fiorani. — Annali Universali 
di Medicina e Chirurgia, fase. di febbraio 1884. 


L'autore, dopo aver dimostrato la insufficienza dei mezzi 
finora adoperati, si è persuaso chie un modo semplice ed assai 


CHIRURGICA 341 


comoilo pel chirurgo come pel malato per riconoscere le al- 
terazioni di lunghezza degli arti inferiori è quello di far se- 
dere il malato, e di osservare se i ginocchi si corrispondono. 
In tal maniera sono eliminate le cause d'errore che dipen- 
dono dalla inclinazione del bacino e quelle altre che si possono 
avere per la scelta dei punti della spina iliaca e del malleolo, 
punti così lontani l’uno dall’allro, e così mancanti di precisione. 

Ecco come procede in questo esame: messo il malato a se- 
dere sia sulle sponda del letto, sovra una sedia, fa col- 
locare sotto ai piedi uno sgabello, 0 un sostegno qualanque 
onde le gambe restino flesse ad angolo retto sulle coscie, e 
queste restino ad angolo retto flesse sul tronco, I ginocchi 
devono stare fra di loro avvicinati in modo che il loro punto 
di contatto si trovi sovra un piano che divida il corpo in due 
metà laterali, o in altre parole non deve essere una coscia 
in abduzione e l'altra addotta. Se per la malattia fosse im- 
possibile lo avvicinare i ginocchi si dovrà obbligare la coscia 
della parte sana a mettersi nella positura della coscia della 
parte malata. Le gambe devono star giùdiritte, e fra di loro 
parallele. 

Messo il malato in questa posizione si esamina se i gi- 
nocchi si corrispondono o pure se l'uno è avanti e l’altro in- 
dietro, se l'uno è più basso e l’altro più alto. 

Se si trova che i due ginocchi si corrispondono perfetta» 
mente è segno che la lunghezza dei due arti è eguale. Se si 
trova che l'un ginocchio è indietro e l'altro avanti è certo 
che vi è una differenza nella lunghezza delle due coscie. Se 
si trova che un ginocchio è più basso dell'altro ciò vorrà 
dire che una gamba è più corta dell'altra. Se infine un gi- 
nocchio sarà più indietro e più basso dell'altro si potrà es- 
sere sicuri che tanto le due gambe che le due coscie avranno 
una differente lunghezza. 

Egli è certo che con questo modo si prenderanno delle mi- 
sure ad occhio, però i risultati saranno abbastanza fedeli in 
quanto che sono evitate quelle cause d'errore che si hanno 
cogli altri metodi. Oltre a ciò dobbiamo tener conto della co- 
modità di questo modo di prendere le misure, sì che assai 
volte non si ha bisogno nemmeno di svestire il malato per 
fare questo esame. 
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Chi però volesse avere dei dati rigorosi potrebbe servirsi 
di uno strumento che l’autore ha ideato e che qui si descriverà. 

‘Tale strumento è formato di tre stecche sottili, strette, leg- 
giere appunto come sono quelle dei metri snodati che usano 
i falegnami, lunghe centim. 35, e delle quali una deve essere 
graduata in centimetri. Esse sono articolate insieme per l'un 
dei capi, come si articolano le stecche d’un ventaglio. L’ar- 
ticolazione però deve essere munita di una vite di pressione 
onde fissare le tre stecche nella posizione che noi deside- 
riamo. Quando si vuol adoperare questo strumento si aprono 
a lettera V le due stecche non graduate, e si aprono tanto 
quanto occorre perchè l’estremità libera dell'una poggi sovra 
una delle spine anteriori superiori dell'ileo, e l'estremità li- 
bera dell’altra poggi sull'altra spina corrispondente. La terza 
stecca, quella graduata, deve formare colle altre due la coda 
di un Y diretta quindi secondo una linea che sia la conti- 
nuazione di quella che de in due parti eguali l'angolo for- 
mato dalle altre due. Una volta che le tre stecche sieno in 
tal modo disposte si fissano colla vite di pressione, e si prende 
una quarta stecca libera, nel mezzo della quale trovasi un 
occhiello formato col mezzo di una lastra, e si infila questo 
occhiello nella stecca graduata, Questa quarta stecca potrà 
essere mandata avanti e indietro sulla stecca graduata man- 
tenendosi però ad essa perpendicolare, poichè se questa è 
diretta dall'avanti all'indietro, quella è diretta traversalmente. 
Nei ragozzi la terza stecca invece di disporla secondo è la 
coda di un Y, la si disporrà nel senso contrario come nella 
figura \Y perchè stante la lunghezza delle due prime stecche 
la terza si troverebbe oltre i ginocchi. 

Dopo di aver fatta la descrizione di questo strumento crede 
inutile di dire come lo si debba maneggiare, poichè dopo 
aver disposte le tre prime stecche nel modo anzidetto non 
resta che ad infilare la quarta stecca e farla avanzare tanto 
che giunga fin contro i ginocchi. Se questi si trovano allo 
stesso livello anteriore la quarta stecca li toccherà ambidue,, 
se l'uno è avanti, e l’altro indietro si potrà vedere quanta sia 
la differenza di lunghezza fra un femore e l’altro, dalla distanza 
che vi sarà fra il ginocchio corto e la stecca trasversale. 
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Con questo modo di misurare gli arti inferiori si ha: 

4.° Che il difetto starà nella gamba o nel piede se un gi- 
nocchio sarà più basso dell'altro. 

Che il difetto starà nella coscia se un ginocchio si trova 
indietro dell'altro. 

3.° Che il difetto starà nella coscia o nella gamba se un 
ginocchio è più basso e più indietro dell'altro. 

4.* Che se in un claudicante per viziatura scheletrica i gi- 
nocchi si corrispondono perfettamente bisognerà cercare più 
in alto la cagione dello zoppicamento, che con tutta proba- 
bilità la si troverà in una deviazione della spina. 

Più volte l'autore ebbe ad apprezzare i vantaggi di questo 
modo di misurare gli arti inferiori, e riferisce qualche storia 
in alcuna delle quali si può riconoscere quanto sia facile 
l'errore di diagnosi, e quanto importi per istituire una cura 
efficace l'avere una esatta idea sulla natura del male. 
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Mancanza dei bastoncini e dei coni nella retina delle 
fiere. — Prof. STRICKER. — (Allgemeine Wiener Media. 
Zeitung). 


Il prof. Stricker fece alla Società Medica la seguente co- 
municazione sopra uns scoperta fatta nel suo istituto dal do- 
cente dottor Borysikiewicz : 

Nel 184 il dott. Briicke stabili una teoria secondo la quale 
ai bastoncini e ai coni della retina è attribuita una azione 
semplicemente catottrica. Più tardi al contrario fa universal- 
mente accettata la ingegnosa ipotesi messa avanti da Enrico 
Miller e dal Kòlliker nel 1852 la quale riguarda i bastoncini 
eiconicomele terminazioni periferiche delle fire del nervo 
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ottico e gli elementi eccitabili dai raggi luminosi Il Gruen- 
hagen nel suo manuale prende una via di mezzo ; perchè egli 
dubita appena che i bastoncini e i con', oltre laloro importanza 
come apparato catotlrico, per cui raccolgono isolati i raggi 
luminosi e impediscono l’azione dei raggi si diretti che riflessi 
sui bastoncelli vicini, abbiano pure l'ufficio di servire come 
organi di trasformazione delle oscillazioni dell'etere in una 
eccitazione nervosa, Quindi è chiaro che la teoria della visione 
per quasi quaranta anni fu spiegata con la esistenza dei ba- 
stoneini e dei coni e loro costituzione anatomica. Ora il dott. 
Borysikiewicz ha nel corso dei suoi studi istologici esaminato 
con molta cura ambedue le retine d'una tigre posta nel giar- 
dino zoologico di Sehinbrunn, avendo eseguito col microtomo 
del Thoma circa 2000 tagli e ha accertato che in ambedue 
gli occhi mancava completamente lo strato dei bastoncini e 
dei coni, e in loro luogo fu trovato un particolare strato della 
stessa grossezza. Il guardiano del serraglio assicurava che 
l’animale aveva una vista normale. Questa scoperta indusse 
il dott. Borysiki za raccogliere su questo soggelto altro 
materiale d'osservazione. Di corto egli potè avere ambedue 
gli occhi di un leopardo morto per pleurite traumatica, il quale 
pure aveva avuto la vista perfettamente normale. Anche in 
questo animale mancavano completamente i bastoncini, e i 
coni e in loro luogo trovavasi uno strato granuloso come 
nella retina della tigre. 


Cambiamenti del sangue negli uomini e negli animali 
privati di milza. — G. Lesas GLARUS — (v. Langenbeek 
Arch. N. 28 e Deutch. mediz., Zeitung n° 30). 


Dai risultati di un certo numero d'estirpazioni di milza, la 
maggior parte eseguite sui conigli e dalle osservazioni fin 
qui conosciute di remozione della milza nell'uomo, l’autore 
crede giustificate le seguenti conclusioni: la mancanza della 
milza cagiona disturbi passeggierinella costituzione del sangue 
che nel primo tempo consistono in un aumento dei corpuscoli 
bianchi e in una diminuzione dei rossi, e durano questi di- 
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sturbi finché altri organi abbiano cominciato a supplire alle 
funzioni della milza. Gli organi che possono supplire alle 
funzioni della milza, sono le glandole tiroidee e le glandole 
linfatiche. Le glandole linfatiche sole non bastano a fare le 
veci della milza, quando insieme con questa sono portate via 
le glandole tiroidi. La milza serve nell'organismo animale a 
cambiare i corpuscoli bianchi in rossi. 
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Cartoline esploratorie per la sooperta dell’albumina e 
dello zucchero nelle urine. — (Annali di chimica, e Gior- 
nale di farmacia e di chimica, gennaio 1884). 


Un metodo facile e pronto per riconscere al letto stesso 
dell'ammalato se l'urina contiene qualcuno dei due elementi 
anormali più importanti, l’albumina e lo zuccaro, è un de- 
siderato, la cui soluzione fu tentata per molte guise, ma fi- 
nora senza un risultato sicuro. 

Da qualche tempo si fa uso a Londra di listini di carta ap- 
positamento preparata, la quale permette senza uso nè di 
speciali apparecchi, nè di riscaldamento, di riconoscere la 
presenza sia dello zucchero che deli albumina. Sono liste- 
relle della lunghezza di circa 2 centimetri e della larghezza 
di 0,5 centimetri; le une portano scritto l'intestazione acido 
citrico, le altre sono intinte con un altro speciale reattivo 
delle sostanze albuminoidi, e portano l’inlestazione carta per 
l’albumina. 

Il dottore Geissler rende conto nella Pharmac. Central- 
halle dell’esame da lui fatto di queste cartoline. Quelle aventi 
la intestazione acido citrico non contenevano altro che acido 
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citrico. Le altre destinate alla ricerca dell’ albumina erano 
al tatto alquanto umide, di un colore bianco-sporco, e gial- 
lognolo agli orli. All’analisi chimica risultò che esse conte- 
nevano del ioduro mercurico-potassico. Un tale reattivo per 
l’albumina non è nuovo, perocchè nell'opera di Neubauer- 
Vogel « Analisi dell'urina » si legge a pagina 124,8 edizione: 
« Tanret consiglia di far uso di una soluzione di ioduro-mer- 
eurico-potassico per la ricerca dell'albumina; elo stesso sug- 
geriscono anche Bouchardat e Cadier. Si disciolgeno grammi 
3,32 di ioduro potassico, » grammi 1,35 di cloruro mercurico 
nel rapporto di 4 molecole di KJ e di 1 molecola di HgCl") 
in 20 centim. cubici di acido acetico, e si diluisca la solu- 
zione a 60 cent. cubici. Un tale reattivo è assai sensibile 
verso l’albumina, e può essere adoperato anche in eccesso 
senza alcun danno della reazione. Ma il ioduro mercurice- 
potassico precipita, oltre l’albumina, anche altri principii con- 
tenuti nell’urina, come l’acido urico, gli alcaloidi e la mucina. 
Il precipitato di acido urico si distingue per la sua solubilità 
a caldo da questo prodotto dall’albumina, e perciò si può im- 
pedire la formazione del precipitato di acido urico diluendo 
l'urina che ne contenesse, prima di aggiungervi il reattivo. 
Il precipitato prodotto da alcaloidi si distingue per la sua so- 
Iubilità nell'alcool a caldo; e il precipitato prodotto dalla mu- 
cina si distingue da quello dell’albumina pel suo aspetto; pe- 
rocchè, il primo ha la forma di nube quasi trasparente, mentre 
il secondo avviene sotto forma di densi fiocchi. » 


Il fosforo organico nella orina. — SOTNISCHEWSKY e 
ZueLzER. — (The Lancet, 5 gennaio, 1884). 


L'acido fosfo-glicerico è stato trovato nella orina, nella 
leucocitemia e in alcuni casi di chiluria, ed ora ci sono ra- 
gioni per credere che in quantità piccolissime sia un costi- 
tuente normale della orina. Il Sotnischwsky ha mostrato che 
se si valuta nel modo ordinario l’acido fosforico nella orina, 
dopo che l'orina è stata bollita per qualche tempo con l'acido 
nitrico concentrato, la quantità dell’acido fosforico indicata 
è maggiore di quella che resulta dalla stessa orina quando 
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non è stata trattata così; onde si inferisce che il farla bol- 
lire con l’acido nitrico è causa che si ossidi il fosforo in 
combinazione con le sostanze organiche nella orina. Lo 
Zuelzer conferma questo concetto del Sotnischkswy, ed 
inoltre ha fatto una serie di osservazioni sugli animali sani 
sotto varie condizioni di dieta, ecc., ed anche in varie malattie 
nell'uomo. Egli ha trovato che la quantità di ciò che per 
convenienza appelliamo fosforo organico è estremamente 
piccola nelle persone sane con la dieta ordinaria, ma che 
aumenta considerevolmente mangiando sostanza cerebrale 
e materie grasse. Gli stati morbosi in cui fu riscontrato il 
maggiore aumento furono un caso di demenza e parecchi 
casi in cui era stato somministrato del cloroformio. Pure in 
un caso di diabete la quantità trovata fu considerevole. 
Queste osservazioni sono importanti come quelle che pos- 
sono spiegare alcuni punti oscuri circa le metamorfosi dei 
tessuti nelle malattie nervose. Finora i risultati ottenuti dalla 
valutazione dei fosfati nelle orine in queste malattie sono 
stati negativi. Ma se, come è probabile, i fosfati esistenti 
nella orina rappresentano solo il metabolismo normale dei 
tessuti del corpo in generale e l'acido fosfo-glicerico quello 
dei costituenti fosforati del sistema nervoso, nessuna me- 
raviglia allora che le nostre fatiche in passato sieno riu- 
scite inutili, poiché non si era riconosciuta la possibilità di 
trovare il fosforo nella orina in questa forma. Nelle future 
investigazioni sarà necessario valutarle ambedue separata- 
mente, e quindi stabilire il loro rapporto. Quando questo 
sarà stato fatto in una quantità di casi, non vi ha dubbio che 
riusciremo a distinguere fra l'aumento dell’acido fosforico 
dovuto al metabolismo generale dei tessuti e quello cagio- 
nato dai disturbi di nutrizione nel sistema nervoso, e così a 
spiegare il misterioso ufficio che ha il fosforo nell'organismo. 


Un nuovo reagente per scoprire l’albumina nella orina. 
— HaLsam. — (Chem. New's e Allg. Wien. mediz. Zeitung, 
N. 4I, 1883). 

Mentre il dott. Halsam stava occupandosi di alcune ana- 
lisi, gli accadde di versare una soluzione di cloruro di ferro 
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in una soluzione allungata di albumina in cui era stata ag- 
giunta da poco una piccola quantità di cloruro di sodio. Un 
glenso e opaco precipitato bianco ne fu la conseguenza. Questo 
precipitato dopo averlo lavato e seccato conteneva ancora 
del ferro, da cui l'Halsam concluse consistere di ferro e di 
albumina. Su questo esperimento fece poi altri sperimenti 
specialmente con la orina albuminosa, e venne nella con- 
clusione che questo è un saggio più sensibile e più sicuro 
dell’antico con l'acido nitrico. Dopo molti sperimenti ha sta- 
bilito il seguente metodo nell’uso del reagente: si versa una 

* parte dell’orina che si sospelta contenere albumina in un 
tubo da saggio, si aggiunge qualche goccia di una soluzione 
di cloruro di sodio, e si mescola ben bene; quindi si versa 
la soluzione nel cloruro di ferro con attenzione in modo che 
formi uno strato. Se osservasi la formazione di un anello 
biancastro, è segno che vi è albumina. Se nella oriva esistono 
fosfati bisogna prima di usare il reagente aggiungere tanto 
acido acetico da rendere l’orina acida. 


Sulle materie organiche delle acque. — 
nal de Pharmacie d'Anvers). 


ASSAL. — (Jour- 


L'autore premette che la presenza per sè delle sostanze 
organiche nelle acque potabili non possa in senso assoluto 
essere la causa di danni alla salute, se non perchè formano 
un mezzo favorevole allo sviluppo degli organismi inferiori, 
che esercitano un ufficio importante nella produzione e nella 
propagazione delle malattie infettive: epperò la scoperta delle 
sostanze organiche per mezzo della chimica non basta a far 
dichiarare un'acqua non potabile perchè le acque non diven- 
gono pericolose che quando sono contaminale da germi mor- 
bigeni o alterate da microbi che il microscopio solo ci può 
scoprire, — L'esame microscopico del deposito delle acque 
è diventato attualmente il compagno indispensabile dell'ana- 
lisi chimica. — Tutte le acque contengono orgarismi miero- 
scopici di specie differenti; la presenza di alcuni di essi rende 
l'acqua non potabile. Gli organismi che si possono riscon- 
trare nelle acque si possono classificare così. 1° I batteri che 
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nti d'infezione e che rendono l’acqua torbida, opaca, 
e lattiginosa. 2° Le monadi che in piccola quantità si pos- 
sono trovare nell'acqua potabile, le quali non producono l’in- 
fezione, ma vivono a spese delle materie in decomposizione. 
3° Le alghe verdi, le quali si sviluppano in ogni acqua 
esposta all'aria, e le quali non possono vivere in un’ acqua 
corrotta; la loro assenza è spesso il segno della putrefazione. 
4° Gli infusori che sono il segno incontestabile della corru- 
zione. Di tulti questi organismi i batteri e gli infusori sono 
quelli che producono l’insalubrità dell’acqua. L’acido osmico 
uccide i microorganismi senza deformarli, uccisi cadono al 
fondo, e così possonsi raccogliere e sottoporre all’osserva- 
zione microscopica. La proporzione dell'acido osmico è di 1 
a cento parti d'acqua. 


Solubilità del sali di morfina. — Dott. — (Journal de 
pharm., ecc, febbraio, 41883). 


La solubilità dei sali di morfina fu oggetto di studi re- 
centi; nuovamente viene ora presa in esame dal sig. Dott, 
che viene alle conclusioni seguenti: 

una parte di acetato si discioglie in 2 e 13 parli di acqua 


id. di tartrato id. 9634 id. 
id. di solfato id. 28 id. 
id. di cloridrato id. A id. 


id. di meconato id. d id. 
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Considerazioni mediche sulla guerra Russo-Turcoa del 
1877-78. — (The Lancet N. 7, 1883). 


Il maggiore Knorr dello stato maggiore tedesco ha delineati 
in un suo recente opuscolo i tratti principali di questa campagna 
dal punto di vista dei provvedimenti presi dal Governo Russo 
per il mantenimento delle truppe e perla cura dei malati e feriti. 
Per quest'ultimo riguardo egli stigmatizza la dappocaggine e 
grettezza burocratica del Governo Russo, e in appoggio delle 
sue accuse riporta fatti non privi d'importanza. Sopra una 
forza combinata di 933000 uomini la Russia ne perdette 81160 
per malattia e 36455 per ferite. Nella guerra franco-germa- 
nica l’esercito tedesco perdette per lesioni esterne 28628 
uomini mentre soltanto 12115 soccombettero a malattie varie. 
Questo risultato (tenuto conto del fatto che il totale delle 
forze Russe ammontava a 1113254 uomini e che le due guerre 
ebbero presso a poco la stessa durata) verrebbe a dimostrare 
che nella guerra 70-74 molte vite furono salvate che si sa- 
rebbero invece perdute col sistema adoperato dalla Russia 
nella guerra contro la Turchia. Fatta astrazione delle mor- 
talità, l'alta cifra dei malati somministra all'autore un’altra 
prova delle misere condizioni sanitarie dell'esercito russo. 
In media ogni soldato dell'esercito russo sarebbe entrato 
all'ospedale due volte durante la guerra. L'autore conchiude 

© che se a compensare in parte tanti guai non si fosse spie- 
gata la filantropia della popolazione e lo zelo della Croce 
' Rossa i risultati sarebbero diventati veramente disastrosi. 
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Trasporto del feriti. 


Da due anni nell'esercito federale svizzero si praticano 
delle esperienze, sul trasporto dei feriti a dorso d'uomo, 
cogli speciali apparecchi proposti per l’esercito austriaco, 
principalmente pei trasporli nei paesi di montagna, ove 
spesso è difficile, anzi impossibile far uso dei muli. Invero in 
molti paesi di montagna gli abitanti hanno forzatamente ri- 
corso a quel mezzo come l’unico possibile pei trasporti: 
certamente si richiedono uomini abituati, vigorosi, esercitati. 
All’esposizione di igiene di Berlino eranvi numerosi modelli 
di apparecchi per simili trasporti, quelli Lohner, Mundy, 
Michaelis, Miihlwenzl, Nicolai, ecc. 

Già le esperienze fatte a Lucerna avrebbero dimostrato a 
tutti superare l'apparecchio del Michaelis. Esso pesa 9 kg. 
€ si adatta al portatore con due cinghie, delle quali una passa 
sulle spalle e l’altra sulla fronte; il ferito è rivolto all’in- 
nanzi e si tiene colle braccia al portatore; per un 20 minuti 
il portatore può perfettamente sopperire alla bisogna im- 
postagli. B. 


L'esercito germanico sul piede di guerra. — (Estratto da un compiuto lavoro della Revue Militaire 


de Étranger). 


Quartieri generali (N. 252). 


Fanteria (160 reggimenti dell'esercito per- 
manente — 20 battaglioni cacciatori — 24 
reggimenti di marcia — 102 reggimenti di 
riserva — 15 battaglioni cacciatori di ri- 

È 164 battaglioni di deposito — 9% 

battaglioni di guarnigione — 35 compagnie 

cacciatori di deposito — 264 battaglioni 

della Landsturm = 5844 compagnie) . 


Cavalleria (93 reggimenti dell'esercito  per- 
manente — 34 reggimenti di riserva — 93 
squadroni di deposito = 601 squadroni — N. ? 
squadroni di guarnigione a costituire) . + 


Artiglieria da campagna (512 batterie — 283 
colonne di munizioni e parchi — 4 depositi 
di munizioni) . . . . . + n #6 


Artiglieria a piedi (13 battaglioni — 20 co- 
lonne di munizioni -- 25 sezioni di equi- 
paggio d'assedio — 3 battaglioni da costa 
e 2 d’artiglieri marinai — N. ? compagnie 
di deposito a costituire . . . . . . 


IL 


unteiali | Medici [impiogati] ‘reappa | cavalli | Bocche | vetturo 
a fuoco 
1900 | as0| 5600| isso0| 18500] — 1890 
32033 | 286 | 6507 | is2ison | 42z00| — | 8429 
3392 | 476] 1662] soosse| 11474] — | 1016 
3863 | 466] 4972] 447102 | 120556 | 3072 | 19814 
{606 | 16| 326 7om2| eso| 162 | 17 | 


Si 


VIINDIL IO VISIAIN 


Pontieri (57 compagnie di campagna — 57 9 
equipaggi da ponte — 19 compagnie di ri- 
serva). — (9 sezioni lelegrafiche da cam- 
pagna, 6 di riserva, 8 di tappa), — (Equi- 
paggio d'assedio del genio, a costituire). — 
2 compagnie di fortezza, 19 di deposito, 
33 della Landsturm). . . .. . +. . .| 1001| 204 764 45927 | 11186 - 1870 
Ferrovieri (2 compagnie di costruzione, 5 di 
esercizio, 2 di operai, 3 di deposito). . . 136 {i 13 4015 278 _ 45 
Treno (147 colonne d’approvigionamento, 
133 di sussistenze, 27 di panattieri — 37 
compagnie deposito). — (85 distaccamenti 
sanitari — 528 lazzaretti di campagna — 4 
depositi lazzaretti di riserva). — (234 depo- 
siti mobili cavalli, 17 immobili, 2 centrali . | 1174 | 2326 | 2508 88431 | 75820 _ 19698 
Totali . . . .| 45401 | 7099 | 19419 | 2003944 | 396668 | 4624] 46936 
Ricapitolazione. 
Uomini: 
Armata di campagna . N. 829040 } 1265746 
RIRAETA x > i 496108 I 1265746 
‘ruppe di de ne » 519692 
Truppe di depoalto e guarnigione =. SIN] e000i7 


ty d'assedio 
(è) Tutti esercitati; i disponibili ascenderebbero a vece in totale, per ora, a 2500000, ed a completa applicazione della legge 1880, a 2900000. 


HUVLIIIN 09I03N OIZIAVIS F 


eee 


354 


VARIETÀ 


L’anno medico 1883. — (The Lancet, 29 dicembre 1883). 


Dividendo questo sommario in varie sezioni, indicheremo 
. brevemente i punti principali della storia medica del 1883. 


Anatomia e Fisiologia. 


Fra le più importanti opere di anatomia e di fisiologia e 
fra le edizioni nuove e grandemente ampliate e modificate 
di opere antiche che sono state pubblicate durante l' anno 
sono da annoverarsi: l’ Anatomia dell’ Hyrtl che contiene 
molta materia originale, l’ Anatomia dell’uomo (Anatomie 
des Menschen) del Gegenbauer, che tratta l'argomento della 
anatomia umana in un senso largo e concettoso, come era 
da aspettarsi da un gran maestro d’anatomia comparata ; 
l'anatomia delle forme esterne (A. des Ausserer Formen) 
del Langer adattata per gli artisti; l'anatomia comparata 
(Vergleicherde A.) del Whiedersheim, che è completata con 
la pubblicazione della seconda parte che tratta degli inver- 
tebrati; l'anatomia del Gray, la cui decima edizione è stata 
pubblicata dai sigg. Holmes e Pick; le prime tre parti della 
anatomia comparata del Vogt; la terza ed ultima parte del- 
l'anatomia della rana A. des Frosches) dell’Ecker; l’anato- 
mia e fisiologia del cuore di Marco See, che tratta special- 
mente della disposizione e struttura delle valvule, ed è a 
notare che mette in questione, se non nega del tutto, l’a- 
zione di valvula di sicurezza della tricuspidale generalmente 
ammessa nei libri di testo inglesi di fisiologia. Il Fick ha 
pubblicato la terza edizione del suo comodo compendio di 
fisiologia; il Foster la quarta edizione della sua fisiologia ; 
ed una terza della ben nota embriologia del Foster e Bal- 
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four è stata edita da Adamo Sedgwick e Gualterio Heape; 
e recentemente è venuta alla luce una seconda edizione 
della fisiologia del Landois, una delle migliori fra le opere 
tedesche, Il Sappey ha pubblicato un pregevole saggio sui 
vasi linfatici; e il Loeve un magnifico volume in quarto 
sulla anatomia e sviluppo del sistema nervoso, illustrata da 
molte figure; il sig. )e Quatrefages ha scritto un trattato 
col titolo « Hommes fossiles e sauvages » che contiene 
molti fatti attinenti alla storia della razza umana; argomento 
a cui è dedicato un nuovo dizionario, il « Dictionnaire des 
sciences anthropologiques ». Il Moquin-Tandon professore di 
zoologia a Besancon ha completato una traduzione francese 
dei ben noti « Grundstge der Zoologie » del Claus che può 
raccomandarsi a coloro che non sono familiari con l’idioma 
tedesco. Il grande manuale di fisiologia (Mandbuch der 
Phisiologie) del Hermann è stato completato in uno spazio 
ragionevole di tempo con la pubblicazione di una parte sulla 
chimica delle secrezioni da E. Drechsel, e i sei volumi che 
‘ora esistono costituiscono il più autorevole, esteso e com- 
pleto resoconto di fisiologia che esista in ogni lingua e pos- 
sono mettersi a confronto col gran dizionario di fisiologia 
pubblicato nel 1842-43 dal Wagner. Al principio della ses- 
sione di inverno fu pubblicata dai sigg. Cassel una serie 
importante e molto ben fatta di manuali per gli studenti di 
medicina, i quali comprendono la istologia, la patologia chi- 
‘rurgica, l'anatomia chirurgica, la chimica clinica, le disse- 
zioni, la fisiologia umana, la fisiologia fisica, la terapeutica, 
la fisiologia comparata, la chirurgia operatoria, scritti da ec- 
«cellenti autori quali il Klein, il Pepper, il Treves, il Ralfe, 
il Power, il Bruce, il Clarke ed altri. Alcune pregevoli me- 
morie sono comparse nel Journal of Phisiology, fra cui 
sono le più importanti quelle di W. H. Gastell sulla inner- 
vazione del cuore con speciale riguardo al cuore della tar- 
taruga, in cui è specialmente studiata la influenza del vago; 
del D. Wesley Mills sulla fisiologia della voce; e dei dott. 
Yeo e Cash sul periodo latente della contrazione dei mu- 
scoli volontari. Nel Journal of Anatomy and Phisiology, il 
D. Fraser rende conto dei resultati dei suoi sperimenti sulla 
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azione delle infusioni sulla digestione peptica, la quale me- 
rita molta considerazione da parte dei medici pratici. Sono 
comparsi il secondo e terzo volume degli Archines Ztalien- 
nes de Biologne e contengono importanti articoli del Cappa- 
relli, del Pellacani e del Sertoli sui muscoli lisci. Il primo 
di questi osservatori ha mostrato che il periodo della ecci- 
lazione latente può avere la durata di un secondo e mezzo, 
e che la rigidità cadaverica in questa specie di muscolo rag- 
giunge il suo massimo fra sei e dieci ore dopo la morte, 
mentre il Pellacani si è principalmente occupato della azione 
del curaro e di altri veleni su questi muscoli. Il Sertoli ri- 
ferisce che essi sono soggetti a contrazioni ritmiche spon- 
tanee che durano cinque o sei minuti o più. Ei trova chela 
temperatura vi ha grande importanza. Sotto 15° c. non si 
contraggono punto quando sono stimolati; e a questa forza di 
contrazione raggiunge il suo massimo a 37°C. Ricorderemo 
appena alcune delle numerose memorie che sono comparse 
nei due grandi periodici francesi gli Archives de Physiolo- 
gie del Brown.Sequard e dei suoi coadjutori, il Charcot e 
il Vulpian, e il Journal de l' Anatomie di Carlo Robin e 
Pouchet. Lo Schmidt, il Hayem, il Robin, il Mayet, e il Vasilio 
hanno discusso sulla struttura e le reazioni dei corpuscoli del 
sangue; l'anatomia, la fisiologia e la patologia del sistema ner- 
voso sono state descritte e illustrate dal Renier, dal Vignal, 
dal Dastre e Murat, dal Dejerine, dal Beauregard, dall'Hoggan 
e dal Testu. Molte memorie, opuscoli, trattati di embriologia 
vennero alla luce. L’Archiv fiir Anatomie und Physiologie 
contiene per esempio. gli scritti dello Strabl sullo sviluppo dei 
rettili, dello Spee e del Heusen sullo sviluppo del porcellino 
d'India, del Frorip sullo sviluppo della colonna spinale dell'ue- 
cello, del v. Noorden sullo sviluppo del laberinto nei pesci ossei. 
Gli Americani sono stati straordinariamente attivi, ed.Lanno 
pubblicato molti pregevori saggi e memorie. A New-York è 
comparso un nuovo giornale col titolo di Bulletin of the A- 
merican Museum of Natural Hystory. Giovanni Mason di 
Newport ha pubblicato un molto bel volume in-folio sulla fina 
struttura del sistema nervoso centrale di certi rettili e ba- 
dell'America che è illustrato da non meno di 113 ta- 


VARIETÀ 357 


vole. Il metodo grafico per segnare‘i movimenti e quello della 
fotografia istantanea sono cosi avanzati che il Marey è stato 
capace di dare una analisi precisa dei movimenti dell'ala del- 
I'uccello mentre vola. Il Nicolaides ha seguito il corso dei nervi 
vaso motori nella midolla spinale. Luigi Olivier ha trovato 
sperimentando con un aeroscopo che in Parigi un metro cubo 
di aria contiene in media 7000 spore di crittogame in dicembre, 
gennaio e febbraio, 12,000 in maggio, 35,000 in giugno, 23,000 
in agosto, 14,000 in ottobre e 8,000 in novembre e che la in- 
fluenza della direzione del vento ha una grandissima impor- 
tanza. È comparso un elaborato saggio del Bechamp sui 
microzimi, nel quale descrive con molta esattezza i caratteri 
di questi minuti organismi e i loro rapporti con la dottrina 
della generazione spontanea (contro cui si dichiara), con la 
istogenia, la fisiologia e la patologia con cui essi sono in 
intima relazione. Ei ritiene che i germi delle malattie qua- 
lunque nome portino sono unicamente microzimi o prodotti 
organizzati della loroevoluzione; che essi penetrano nell’orga- 
nismo o pel canale respiratorio o pel gastro-enterico, e che 
dopo un certo tempo possono cessare di essere attivi per 
cambiamenti nella loro struttnra o nella loro funzione. Il fatto 
affermato dal Brown-Sequard del potersi produrre l'anestesia 
senza perdita di coscienza stimolando la mucosa laringea col 
mezzo del gas acido carbonico, se sarà confermato da ulte- 
riori sperimenti, potrà effettuare una rivoluzione nella ap- 
plicazione degli anestetici. Il Rosentlal ha divisato un nuovo 
miografo, con cui ha stabilito che lo stadio latente della 
contrazione muscolare occupa circa 0,01 di secondo, periodo 
che si accorda precisamente col tempo dato in origine dallo 
Helmholtz. 


Patologia. 


Non sono molti anni che quei patologi i quali annunzia- 
wano la scoperta di microrganismi nei tessuti e liquidi malati 
erano ascoltati con incredulità se non con impazienza. Ora 
dutto questo è cambiato e la ricerca di questi parassiti mi- 
eroscopici sta proseguendosi con più o meno buon successo 
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in ogni laboratorio di patologia. I lavori del Pasteur e del 
Lister, del Koch o del Klebs stanno portando i loro frutti. 
Il Koch stesso ha annunziato la scoperta di un bacillo nelle 
pareti intestinali dei malati di colera, ed egli non è uomo la: 
cui opinione in questa materia possa tenersi in poco conto. 
Ma non è ancora riuscito a darne la conferma con la ino- 
culazione e le sue indagini cominciate in Egitto, dove fu 
mandato dal Governo germanico, saranno continuate nel- 
l'India. La scoperta del « germe del colera » era stata molte 
volte antecedentemente annunziata; il mierococco de! Hallier 
scoperto nel 1868 era forse il meglio conosciuto. La spedi- 
zione scientifica francese organizzata dal Pasteur ritornò 
dall’ Egitto con resultati meno positivi ma con una decisa 
opinione contro la specificità del bacillo del Koch; ed inoltre 
la spedizione perdè il suo capo, il Thuillier, che cadde vit- 
tima della malattia che era andato a studiare. Ma fra tutti 
gli argomenti, quello che ha attratto la maggiore attenzione 
è stata la tubercolosi. L'impulso a questo studio fu dato 
dall'oramai famosa scoperta del Koch del bacillo tubercolare, 
della cui esistenza vi son grandissime prove. Questo orga- 
nismo è stato scoperto non solo negli sputi e nel polmone 
dei tisici, ma nelle alterazioni tubercolari di ogni specie e 
nella urina nella lisi renale. In Inghilterra gli scrittori più 
eminenti su questo argomento sono i dottori Watson Cheyne 
che confermò intieramente le ricerche del Koch, H. Gibbes, 
Heron, S. West, Whipham e C. T. Williams. Il dott. Gibbes 
di corto in unione col dott. J. B. Sulton comunicò alla So- 
cietà patologica di Londra uno scritto sulla così detta tuber- 
colosi degli uccelli, nella quale il bacillo fu trovato in abbon- 
danza. È impossibile ricordare le tante Memorie venute 
alla luce nei giornali continentali e americani su questo ar- 
gomento, ma non devesi tralasciare di riferire il fiero attacco 
che la scoperta del Koch ebbe dallo Spina di Vienna, at- 
lacco che fu con altrettanto vigore respinto dal Koch. Anche 
in Vienna la opinione va guadagnando terreno in favore 
della scoperta del Koch. Merita pure che sia fatta men- 
zione della dichiarazione del dott. Wilson Fox che, di fronte 
ai fatti ottenuti dalla ripetizione dei suoi ben noti esperimenti 
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sulla inoculazione del tubercolo, ripetizione eseguita a ri- 
chiesta del dott. Fox, dal dott. Dawson Williams, ammette 
la esistenza di un errore nei suoi primi esperimenti, dai 
quali pareva che materiali indifferenti potessero provocare 
negli animali la tubercolosi. Finalmente, come diretto corol- 
lario delle dottrine bacillari, vediamo rivivere la credenza 
nella contagiosità della tisi ed è in parte confermata dai re- 
sultati di una inchiesta del Comitato d’investigazione della 
Brithsh Medical Association. Lo stesso argomento sta ora 
rigorosamente investigandosi in Germania. Ma la patologia 
dei batterii non si ferma qui. Quest'anno ha veduto la sco- 
perta di un bacillo nella morva fatta nel tempo stesso in 
Francia dal Bonchance ed altri, in Germania dallo Schutz e 
dal Loeffler e ultimamente in Russia dal Vasilieff, e le ino- 
culazioni sperimentali hanno provato il valore di questa sco- 
perta. La scoperta fatta dal Neisser nel 1879 di un micro- 
cococco nella blenorragia è stata confermata dallo Sternberg 
diSan Francisco e dal Bockart di Wurzburg, mentre il Fried- 
lander ha aggiunto altre buone prove a sostegno della sua 
precedente scoperta di un micrococco specifico nella pneu- 
monite acuta, che spesso pure è stato cercato da altri. Sono 
state fatte dal Hansen nuove ricerche sul bacillo della lebbra 
e in Inghilterra dal Thin; e il Fehleisen ha continuato i suoi 
sperimenti riguardo il mierococco della eresipela. Il D. Do- 
mingo Freire ha annunciato la scoperta di un micrococco 
nella febbre gialla, e il D. Crooke di un batterio nella scar- 
lattina. Ne qui si termina la lista che ha raggiunto grandis- 
sime proporzioni delle malattie che sono state allegate con 
più o meno solido fondamento come dovute allo intervento 
di questi tenui organismi. Procedeute da questo argomento 
è la importante questione della inocvlazione preventiva col 
mezzo del virus attenuato che il Pasteur ha mostrato potersi 
estendere all'antrace e al colera dei polli; benchè il Koch, 
con dolente animo, abbia pubblicato nell'anno un lungo atto 
di accusa contro il metodo del Pasteur. Questa questione 
della inoculazione è stata recentemente ravvivata dal pro- 
fessore Roy nelle sue lettere alla università di Londra. Fa- 
remo pure menzione della importante ricerca del Falk sulla 
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azione delle secrezioni intestinali sui batteri. Dal D. T. Barlow 
è stato mostrato con argomenti convincenti che la rachi- 
tide acuta è probabilmente una combinazione dello scorbuto 
con la rachitide. Il D. Heubner ha fatto delle ricerche spe- 
rimentali sulla difterite, i cui resultati tendono a mostrare 
che l’affezione della membrana mucosa in questa malattia 
dipende dalla ischemia locale. Il professore Virchow ha 
parlato del catarro negando la necessità delle ulcere calar. 
rali e che il liquido sia altra cosa che una eccessiva pro- 
duzione della secrezione normale della membrana mucosa, 
Sotto il titolo di porencefalia il professore Kundrat ha pub- 
blicato una Memoria che tratta di uno stato particolare del 
cervello, a cui hanno pure contribuito i dott. Savage e Hale 
‘White. Il dott. Hamilton di Aberdeen ha pubblicato un libro 
originale sulla patologia della bronchite; il Dott. Coats di 
Glasgow un manuale di patologia; il dott. Sims Woodhead 
di Edimburgo un lavoro sulla patologia pratica. 


Progressi della terapeutica. 


Forse la materia principale su cui si sono aggirati gli studi 
terapeutici è stata quella dei rimedi che possono dirsi di natura 
antisettica. Si è molto parlato e molto scritto delle inalazioni 
antisettiche nelle malattie polmonari. Certo che esse hanno 
ricevuto impulso dalla dottrina parasitaria della natura della 
tisi. Ma non è solo su questo fondamento che ci avventu- 
reremmo a consigliarne l’uso, Nei casi di bronchiectasia, aci 
quali la materia purulenta secreta da lungo tempo può essere 
unita a minuti o anche grandi escare, l'applicazione del trat- 
tamento antisettico non solo rende il malato più tollerabile 
a se stesso ed agli altri ma, senza dubbio, in molti casi al- 
levia la tosse, diminuisce la secrezione ed abbatte la febbre. 
E lo stesso accade certamente in alcuni casi di tisi, nei quali 
il processo cangrenoso per quanto minuto o le secrezioni 
lungo tempo rinchiuse possono essere sorgenti di noia e di 
pericolo. Recentemente sono stati introdotti per la prima volta 
o rimessi in voga una gran quantità di rimedi, la maggior 
parte dei quali sono forse già morti, con la possibilità di 
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tornare un’altra volta alla luce; ma alcuni hanno conservato 
parte del terreno conquistato, o almeno sono arcora soggetto 
di speciale attenzione. La cairina che ha in qualche maniera 
rapporto con le chine ha fatto molto parlare di sè, Dalle 
principali cliniche della Germania sono venuti rapporti favo- 
revoli sulla sua azione antipiretica. L'impressione lasciata 
nel nostro animo è che difficilmente potrà surrogare i vecchi 
e ben conosciuti antipiretici. Giacchè siamo sull'argomento 
della riduzione della piressia menzioneremo la grande di- 
scussione sul trattamento della febbre tifoidea con l’acqua 
fredda alla accademia di Medicina di Parigi durante la prima 
parte dell’anno. Quali che siano i vantaggi che si pretendono 
per questo metodo di cura, noi crediamo di esprimere il sen- 
timento della maggior parte dei medici dicendo che l’uso ge- 
nerale di esso in tutti i casi è fermamente condannato. Di 
più, non bisogna dimenticare che la semplice piressia rara- 
mente uccide una persona affetta da febbre tifoide, Nessun 
dubbio che il puro aumento del calore del corpo è diretta- 
mente dannoso, ma è probabilissimo che il pericolo si na- 
sconda più nel veleno della febbre che nella piressia stessa, 
La convallaria maialis o convallarina, secondo gli ultimi rag- 
guagli del Beverley Robinson è inferiore come rimedio del 
cuore alla digitale. La nitroglicerina sembra essersi stabilita 
più solidamente in favore per il sollievo degli accessi della 
angina pectoris; e il dott. Matthew ha contribuito con un im- 
portante scritto a questo argomento. Poco vantaggio sembra 
aver prodotto la naftalina nella cura delle malattie cutanee; 
il catrame è sempre il miglior rimedio dell'eczema cronico. Il 
dott. Miller Ord ed altri hanno molto lodato il jaborandi per 
migliorare quella malattia generalmente progressiva che è 
il mixedema. La iniezione ipodermica in quantità da produrre 
una profusa diaforesi (1/6-1/8- 1/4 di grano) è stata seguita 
da notevole miglioramento. Meritano lode gli sforzi dei dottori 
Lauder, Brunton, Ringer, Murrell e Sainsbury in Inghilterra, 
Schmiedeberg, Germain Seé, Bochefontaine, Laborde e altri 
sul continente, di stabilire su basi più sicure l'azione tera- 
peultica dei medicamenti. Nel Lancet del febbraio sono notate 
delle importanti ricerche circa l’azione della chinina sul cuore. 
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Due Memorie del dott. Giorgio Padley di Swansea sul felice 
trattamento della anemia perniciosa con l’arsenico meritano 
attenta considerazione siccome quelle che danno a sperare 
essersi trovato un rimedio contro questa malattia finora in- 
trattabile. 


Chirurgia. 


L'anno non è stato segnalato da progressi veramente no- 
tevoli nella scienza e nella pratica chirurgica. Riguardo alla 
grande questione del trattamento delle ferite, nulla di nuovo 
vi è da riportare. Le grandi discussioni degli anni passati 
sulla teoria settica delle malattie delle ferite si sono calmate. 
Ora anche i chirurghi che furono più restii a schierarsi sotto 
la bandiera del Lister ne hanno accettatala teoria e la pratica. 
Nel continente questa teoria e questa pratica sono universal- 
mente accettate, benchè da molti sieno usate altresostanze che 
l’acido carbolico, specialmente l’jodoforme e il sublimato cor- 
rosivo. Lasciando questo soggetto, il più grande di tutti nel do- 
minio della chirurgia, ricorderemo la esplorazionedigitale della 
vescica dell’uomo attraverso un’apertura fatta nell’uretra e la 
remozione di tumori vescicali non maligni attraveso quest’a- 
pertura. Sir Henry Thompson ha acquistato molta esperienza 
in queste operazioni, e i resultati da lui pubblicati sono molti 
soddisfacenti. La chirurgia addominale ha molto progredito. È 
stata praticata la enterotomia con sutura dei capi dello in- 
testino ed è evidentemente una operazione praticabile in certi 
casi. È stata introdotta ed esessuita con buon successo al- 
meno una volta la dilatazione digitale del piloro contratto. (1). 

La gastrotomia è ora una operazione non infrequente nei 
nostri spedali ed è provato che può rendere talora dei veri 
servigi. Nelle operazioni per cancro l’area del tessuto por- 
tato via è spesso larga e in molti casi sono asportate le 
glandule linfatiche vicine al pari dell'organo o delle parti 


È: 


(4) V. il N. 9 del Giornate di medicina militare, dove si legge che su cinque 
dilatazioni digitali, quattro del piloro e una del cardias, il prof. Loreta di Bo- 
logna ottenne quattro guarigioni. 
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primitivamente affette. Le operazioni per cancro stanno così 
divenendo più gravi, ma sembra provato che riescono più 
facilmente a prolungare la vita e ad evitare il ritorno della 
malattia primitiva. La più importante contribuzione alla chi- 
rurgia del sistema osseo è stata quella della riunione me- 
diante fili metallici dei fragmenti della rotula fratturata. Una 
delle più recenti aggiunte alle nostre cognizioni chirurgiche 
è il fatto affermato dal Kocher dei gravi effetti costituzio- 
nali simili a quelli del mixedema che sono consecutivi alla 
estirpazione totale della glandula tiroide. Il prof. Marshall 
ha scelto lo stiramento dei nervi per soggetto di una sua 
lettura, ed ha dato una tale rivista del modo di operare e 
del valore di questo processo da aumentare grandemente 
l'interesse per questa operazione. 

Non vi ha dubbio che presentemente la chirurgia ha ten- 
denza a estendere il suo campo di operazione. Dovunque le 
operazioni stanno surrogando modi meno soddisfacenti di 
trattamento. Nel giudicare del valore e degli effetti della pra- 
tica del Lister bisogna notare non solo la diminuzione della 
mortalità dopo le ferite, o la quasi completa scomparsa delle 
malattie consecutive alle ferite, ma eziandio il grande allar- 
gamento del campo della chirurgia operativa che le sue ri- 
cerche-e i suoi insegnamenti hanno direttamente incorag- 
giato ed effettuato. 


Oftalmologia. 


Ha fatto molto piacere in Inghilterra la nomina del prof, 
Bowmann a baronetto. Lo stesso professore lasciando il 
seggio presidenziale della società oftalmologica di Londra 
che aveva tenuto per tre anni, ed a cui è successo l' Hut- 
chinson, ha fatto dono alla stessa società di mille lire ster- 
line per contribuire alle spese delle adunanze e alla forma- 
zione di una biblioteca. Fra le memorie lette alla stessa so- 
cietà, sono le più importanti quelle del D. Gowers sui sin- 
tomi oculari nelle malattie della midolla spinale, sullo svi- 
luppo della lente cristallina del Priestley Smith, sui movi- 
menti oculari con vertigine prodotti dalla pressione sopra 
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un orecchio malato del D. Hughlings Jackson. Molti impor- 
tanti casi sono stati riferiti di oftalmia simpatica. Molti scritti 
sul glaucoma e sulle affezioni simpatiche sono stati pubblicati 
da Ludwig Maulthner, in cui la etiologia e la patologia di 
queste affezioni sono pienamente e abilmente discusse. 

È stata testè mandata alla luce dal dottor Galezowski e 
Daguenet la prima parte di ciò che diventerà probabilmente 
una grande opera se continuata sullo stesso piede. Questa 
parte tratta delle malattie della congiuntiva, della cornea, della 
sclerotica e dell’iride. Otto Becker ha portato la più grande 
contribuzione all’anatomia dell'occhio nel suo trattato spien- 
didamente illustrato sulla lente sana e malata, mentre il 
D. Robinski ha dato in un opuscolo una buona relazione dei 
metodi d’ investigazione che possono essere adoltali con 
vantaggio nello studiare lo stesso organo. Il Charpentier ha 
scritto una buona Memoria sulla rapidità delle azioni riflesse 
effettuate dalla eccitazione retinica. 

Il Woltzke ha fatto alcune importanti osservazioni sulla 
tensione del globo. Egli ha trovato che la dilatazione della 
pupilla è sempre seguita da aumento della tensione ela con- 
trazione della pupilla è al contrario seguita da diminuzione, 
Perciò l’atropina aumenta e la eserina diminuisce la ten- 
sione; ma egli ha stabilito il fatto notevole che la eserina 
in dosi più grandi di quello che sono per l'appunto suffi- 
cienti a produrre la miosi fa aumentare la tensione. La cura 
della intrattabile affezione denominata tracoma o congiunti- 
vite granulosa col mezzo del jequirity è stata molto lodata 
dal De Wecher e Deneffe, dal Bordet ed altri. La sostanza 
appellata jequerity dai Francesi è una vecchia conoscenza 
sotto nuovo nome, l’Abrus precatorius, che produce semi rossi 
con una macchia nera che appartiene alle leguminose ed è 
naliva di Giava, Mysore, Hindoslan e Assam, dove è usata 
per alleviare il calore negli occhi in casi di oftalmia e ad 
altri scopi. Gli effetti di questa sostanza sono stati accura- 
tamente studiati. Le conclusioni a cui sono arrivati i diversi 
osservatori sono molto differenti. Le infusioni raccomandate 
dal De-Wecher sono: una, in cui trentadue semi ben tritu- 
.rati sono tenuti in infusione per un giorno in 500 grammi 
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di acqua fredda e quindi in 500 grammi di acqua calda; ed 
un’altra in cui dieci semi sono infusi in 500 grammi di acqua 
fredda per un giorno. L'applicazione del liquido freddo è fatta 
alla superficie interna delle palpebre con un pennello tre 
volte il giorno. Calma lainfiammazionee, secondo il De Wecker, 
guarisce le granulazioni, Il dott. Bordet assicura che nessuno 
dei malati sottoposti alla sua azione guarì e crede che non 
sia in alcun modo superiore al solfato di rame o al nitrato 
d'argento. L'uso della omatropina è stato calorosamente rac- 
comandato dal Dirr come un ottimo mezzo per poter prendere 
la refrazione degli occhi dei ragazzi delle scuole con la minima 
perdita di lavoro. Ha trovato che una soluzione del 5 %, co- 
mincia a produrre la midriasi in circa cinque minuti, che la 
dilatazione massima della pupilla è compita dopo quindici a 
venti minuti; che il grado della maggiore dilatazione dura 
da tre a quattro ore, e che ogni effetto di questa sostanza 
è cessato in circa ventiquattro ore. La proporzione dei casi 
di astigmatismo in occhi sani sembra dalle osservazioni 
del Nordensen essere maggiore di quella che generalmente 
si crede. In 452 occhi da lui esaminati a Parigi solo 9, 2 per 
cento erano liberi da ogni grado apprezzabile di questo vizio 
di refrazione ; 77, 2 per cento avevano le cornee con la curva 
più piccola nella direzione orizzontale, 4, 3 per cento nella 
direzione verticale, e il rimanente in direzioni oblique. 


Casi medico-legali. 


Nello scorso anno la maggiore aggiunta alle nostre co- 
gnizioni sulla natura dei veleni riguarda un accurato studio 
sulle così dette ptomaine o alcaloidi cadaverici. Su questo ar- 
gomento i dottori Guarecshi e A. Mosso hanno pubblicato una 
memoria completa negli Archives Italiennes de Biologie. Si 
può avere per certo che questi corpi prenderanno un posto im- 
portante nel catalogo dei veleni, specialmente perchè possono 
esserela base per sostenere da una parte l'assunto della morte 
naturale, dall'altra l’allegazione di un delitto. La letteratura 
forense si è arricchita di una nuova edizione del « Sistema » 
del dott. Taylor riveduto dal dott. Stevenson. Il dott. Mey- 
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mott Tidy ci ha dato una nuova opera di Medicina Legale 
in due grossi volumi, e il dott. Wynter Biyth un classico 
volume sui veleni. La monografia del dott. Herbert Page 
sulle lesioni delle strade ferrate sarà letta con profitto, e 
avrà probabilmente una grande influenza sulle future liti 
per rifacimento di danni. La pratica della vaccinazione è 
stata assalita con estrema violenza, come ne fa fede l’ac- 
cusa mossa dinanzi i magistrati al dott. Dunlop. Il pro- 
cesso fu promosso ostensibilmente a istanza dei parenti del 
morto, ma in realtà dalla Società contro la vaccinazione, 
Basta dire che la ragione prevalse e l’accusa fu_ritirata. 
A Norwich fu condotta dalle autorità centrali una impor- 
“tante indagine circa alcuni casi di morte che erano stati im- 
putati alla vaccinazione. La inchiesta dimostrò chiaramente 
che erano dovuti a condizioni secondarie e non alla diretta 
contaminazione dell'organismo per mezzo della linfa tratta 
da vescischetle vacciniche sane. Il caso del Rev. I. R. Timins 
mostra il pericolo in cui può incorrere chi voglia immischiarsi 
in materie di cui non possiede la necessaria cognizione, e 
non ha al caso l'abilità di stornare un disastro. Questo si- 
gnore senza dubbio con la migliore intenzione prescrisse 
per una ragazza ciò ch'ei credeva essere olio di mandorle 
dolci ed era invece olio di mandorle amare. 


Igiene pubblica e epidemologia. 


In Inghilterra si è rivolta molta attenzione allo studio della 
etiologia della difterite, e va sempre più estendendosi la 
credenza nella teoria che la infezione di questa malattia possa 
essere portata a considerevole distanza per via dell'aria. 
Nello stesso tempo devesi francamente confessare che le 
condizioni che favoriscono particolarment- la diffusione della 
difterite non sono bene conosciute. La epidemia più impor- 
tante fu quella del colera in Egitto che occorse nella estate 
passata e in autunno. Nel presente momento qualunque ten- 
tativo di dare la vera mortalità sarebbe inutile, perchè il si- 
stema di registrazione che prevalse fu difettosissimo, e il 
«rapporto del Commissario inglese non è anche venuto alla 
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luce. La fierezza della epidemia può però essere dimostrata 
dal fatto che alla fine del luglio ultimo i casi di morte che 
erano stati notificati al chirurgo generale Hunter ammonta- 
vano a 12600, e secondo il suo calcolo, furono probabilmente 
il doppio di questo numero. La malattia cominciata a Da- 
mietta, città che era stata recentemente il teatro di una fiera 
orientale e che si trovava in condizioni igieniche veramente 
ributtanti, si estese rapidamente lungo le linee del commercio 
umano e specialmente lungo le strade ferrate finchè raggiunse 
il Cairo. Qui la malattia fece le sue maggiori rovine, e la 
infezione quindi si inoltrò più verso il sud finchè il numero 
dei luoghi infetti divenne troppo grande per potere essere 
indicati nei dispacci ufficiali. AI governo inglese fu falta una 
gran pressione perchè adottasse rigorose censure di qua- 
rantena riguardo ai vascelli che salpavano dall’India e dall’E- 
gitto e passavano pel mediterraneo, e la Francia e l'Italia 
non lasciarono occasione di dichiarare che in mancanza di 
tali regole, il paese doveva essere tenuto responsabile dello 
spargersi della infezione che necessariamente si sarebbe co- 
municala all'Europa. Ma l'Inghilterra rimase ferma nella sua 
decisione di aderire ai principii, della ispezione sanitaria e del- 
l’ isolamento dei malati, che avevano ricevuto l'approvazione 
dell’ultima conferenza di Vienna; e in ciò fare fu certamente 
confortata dalla manifesta insufficienza delle misure quarante- 
narie che erano state adottate dagli Egiziani. 


Le giornate di cura a pagamento sono pegli spedali mi- 
litari in Francia così stabilite: 


Ufficiali superiori o considerati tali . . . . Fr. 4 
Ufficiali o considerati tali . . . . . . .. >» 3,45 
Solulficiali << seceodla 4 È strofa, ® ad 
Soldati . . . ed aa a « 2 206 
Negli ospedali civili e stabilimenti speciali il rimborso è 


stabilito sul prezzo fissato dalle convenzioni fra il diparti- 
mento della guerra e le rispettive amministrazioni. 
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ai asi 


Intorno alla profilassi della tubercolosi. — Studi di igiene 
sperimentale per i dottori AncELO CELLI e GIUSEPPE GuaR- 
NIERI. — (Estratto dall’ archivio per le scienze mediche, 
Torino, Ermanno Loescher, 1884). 


Ora che si sta agitando la questione della trasmissibilità 
della tisi tubercolare, la quale dopo la scoperta del bacillo 
tubercolare del Koch ha preso un serio e scientifico indirizzo, 
tanto importanti e meritevoli di considerazione ci sembrano 
questi studi dei dottori Celli e Guarnieri quanto rigorosi e 
concludenti; onde ne diamo ai nostri lettori il seguente sunto: 

Gli sperimenti dei due giovani scienziati furono intesi alla 
ricerca dei bacilli del Koch nell’ aria delle camere d' isola- 
mento dei tubercolosi e nell'aria espirata dai t e a in- 
dagare se dagli sputi freschi di questi malati potessero ‘in 
qualche modo farsi uscire nell'aria i bacilli, sia sottoponendo 
a evaporazione, questi sputi, sia facendosi gorgogliare attra 
verso una corrente d’aria, E finalmente come sperimento 
di riscontro quest'aria sottoposero a cultura in adatto ter- 
reno per vedere se da germi sfuggiti o invisibili agli ordinari 
mezzi di ricerca potessero svilupparsi degli organismi che 
si svelassero alle nostre indagini o fossero inoculabili agli 
animali. 

I. RICERCHE SULL’ ARIA DELLE SALE D'ISOLAMENTO DEI 
TUBERCOLOSI. — Per raccogliere 
nell'aria 


microrganismi sospesi 
i valsero di questo metodo: Una fiammella a gas 
fu fatta arrivare nella parte centrale più bassa di un tubo 
di latta ristretto in basso al imbuto comunicante per mezzo 
di un piccolo tubo ricurvo con un cono aperto largamente 
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all’esterno, al quale è annesso concentricamente un altro 
piccolo cono di rame stato prima arroventato e rivestito 
internamente di uno stratarello di gelatina preparata col 
siero del sangue indurito e sterilizzato' secondo il processo 
del Koch. La corrente d’ aria innalzandosi nel tubo , |’ aria 
che penetra per l'apertura inferiore batte sullo strato di ge- 
latina, depositandovi i germi e i corpuscoli che contiene. 

Esperienze fatte nell'ospedale di S. Spirito e di S. Gio- 
vanni. Nelle camere dei tubercolosi |’ aria fu aspirata nei 
detti tubi tutta la notte, e la gelatina del piccolo cono colorita 
col violetto di genziana e col metodo del Weigert con cui 
scopronsi i bacilli era sottoposta all'esame microscopico; ed 
una parte era messa nella stufa di incubazione per esa- 
minarla alcuni giorni più tardi e per inocularla nella camera 
anteriore dei conigli. Riscontraronsi : 

a) Mierococchi di varia grandezza , d’ ordinario piccoli, 
colorati intensamente in rosso-mogano dalla vesuvina, qual- 
che volta anche in violetto (metodo del Weigert) isolati o 
riuniti in colonie variabilmente numerose; 

6) Bacilli di varia lunghezza e larghezza, più o meno nu- 
merosi, isolati o riuniti in catene intrecciate e aggomitolate 
fra loro, non sporgenti, per solito rigidi, ma taluni flessuosi 
e rassomigliabili a quelli del tubercolo , dei quali però non 
presero mai la colorazione caratteristica 

II RICERCHE SULL'ARIA ESPIRATA DAI TUBERCOLOSI.— Furono 
eseguite su 8 malati di bronco polmonite caseosa, 7 dei quali 
avevano negli sputi grandissima quantità di bacilli. Questi 
malati furono fatti respirare per più ore sopra piccoli reci- 
pienti di legno a fondo concavo e ricoperto da un vetro di 
orologio 0 in piccoli tubi di vetro, gli uni e gli altri bene 
disinfettati e aventi nel fondo uno strato di gelatina del Koch. 
Ora in nessun caso l'esame microscopico fece vedere bacilli 
tubercolari, ma invece mierococchi di varia grandezza, ra- 
ramente isolati e bacilli di diversa forma colorati sempre 
dalla vesuvina: E neppure furono riscontrati i bacilli tuber- 
colari nell’aria espirata in un malato di laringite tuberco- 
lare e bronco-alveolite , nel cui catarro o nella cui saliva 
erano numerosi i bacilli tubercolari. 

24 
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III. RICERCHE SUGLI SPUTI DEI TUBERCOLOSI. — I nostri 
sperimentatori hanno cercato di risolvere la questione tanto 
importante per l'igiene se corpi liquidi o semplicemente 
umidi che contengono germi di microrganismi possano ce- 
derli alle correnti d’aria atmosferica, 

Evaporazione degli sputi tubercolosi. — Sputi tubercolosi 
molto fluidi in cui erano numerosi i bacilli tubercolari fu- 
rono messi in una storta mantenuta in un bagno-maria alla 
temperatura di 34' a 40* C°; e il vapore acqueo che si svol. 
geva dagli sputi fu raccolto per sei ore di seguito nell’ am- 
polla terminale di un tubo introdotto ermeticamente nel can- 
nello della storta e avvolto di ghiaccio. Le poche gocce di 
liquido evaporate ed accuratamente esaminate non mostra- 
rono che micrococchi numerosi e rari bacilli colorati gli uni 
e gli altri dalla vesuvina e punto bacilli tubercolari. Per rac- 
cogliere maggiori quantità di liquido usarono un apparecchio 
più complicato, nel quale gli sputi posti in un tubo piegato 
ad angolo ottuso circondato da un bagno-maria alla tempe- 
ratura di 35*-40° erano attraversati da una corrente d’ aria 
disseccata e sterilizzata, ed il liquido di evaporazione era 
raccolto in un tubo di Liebig circondato di ghiaccio. In que- 
sto liquido non si rinvenne mai alcun bacillo, nè alcun altro 
microrganismo , ma solo una volta delle granulazioni pic- 
cole colorate in violetto (metodo Weigert). Nel liquido sva- 
porato furono osservate alcune forme pseudo-bacillari che 
cioè prendevano lo stesso colorito violetto del bacillo tuber- 
colare, ma ne differivano per alcuni caratteri esterni, e 
specialmente per essere non sporigene e per svanire con 
una soluzione alcolica di potassa. Erano cristalli degli acidi 
palmitico e slearico e forse anche di tirosica che pos- 
sono trovarsi negli sputi specialmente dei tisici. Le inocu- 
lazioni e le colture riuscirono a vuoto. 

Passaggio di correnti d’aria sterilizzata sopra sputi tu- 
bercolosi. — Fu adoperato lo stesso apparecchio sostituendo 
al tubo di Liebig una provetta ermeticamente chiusa con il 
tappo di sughero attraversato da due tubi ricurvi ad angolo 
retto, uno lungo fino al fondo, l’altro brevissimo. La pro- 
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velta già sterilizzata era riempita di acqua stillata che con 
la ebullizione era ridotta a 1/3. Furono fatti in questo modo 
tre sperimenti ciascuno dei quali durò parecchie ore; ma 
nel liquido del tubo non furono mai riscontrati bacilli tuber- 
colari, ma solo dei micrococchi o delle forme pseudo-ba- 
cillari. 

Gorgogliamento di correnti d’aria sterilizzata attraverso 
sputi tubercolari. — Al tubo ricurvo ad angolo ottuso fu 
sostituito un altro tubo con una ampolla terminale per 23 
ripiena di sputi fra i quali l’aria sterilizzata passava gorgo- 
gliando sotto forma di bolle e quindi andava a lavarsi nella 
solita provetta per 2/3 piena d’acqua distillata e bollita. Lo 
stesso resultato negativo. 

Ventilazione degli sputi tubercolosi. — Una corrente impe- 
tuosa d’aria era lanciata per mezzo d'un mantice a brevi 
inervalli entro un lungo e largo tubo ricurvo ad angolo ottuso 
in cui era posto uno strato di sputi, e quindi ne usciva stri- 
ciando sulla superficie interna di un imbuto rivestita di ge- 
atina del Koch e lavan“osi nel siero di sangue sterilizzato 
di cui erano per 2/3 ripiene due provette congiunte fra 
loro da un tubo ricurvo. Nè la gelatina nè l’acqua mostra- 
rono traccia di bacilli tubercolari, come del pari furono senza 
effetto le loro colture e le loro iniezioni negli animali. In altre 
esperienze la ventilazione fu combinata col gorgogliamento, 
e il resultato fu sempre lo stesso. 

IV. RIicERcHE DI conTROLLO. — Non paghi di queste espe- 
rienze, i dottori Celli e Guarnieri vollero corroborarle con 
nuovi e più concludenti cimenti, sottoponendo a coltura e 
‘ad inoculazione negli animali sia le gelatine sia i liquidi che 
eransi adoperati come collettori dei germi nei precedenti spe- 
rimenti. 

Colture. — Servì come terreno di coltura la gelatina ot- 
tenuta, con tulte le possibili cautele, mercè il lento riscalda- 
mento, dal siero del sangue o dal liquido idropico carico di 
materiali albuminoidi. Ecco i resultati ottenuti : « Le colture 
dell’aria delle camere d' isolamento dei lisici durate dai 9 ai 
42 giorni non hanno mai fatto sorgere alcun bacillo tuberco- 
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lare. Il medesimo è a dirsi delle colture di gelatina su cui 
avevano respirato i tisici ; fra le quali, di quelle entro corti 
tubi di vetro, su 5 ne hanno putrefatto 4, ed una é stata invasa 
da fermentazione butirrica. Le colture del prodotto di evapo- 
razione degli sputi tubercolosi raccolti nel primo apparecchio 
(seconda esperienza) in recipienti sterilizzati sono rimaste lim- 
pidissime; quanto al prodotto raccolto nel secondo apparec- 
chio, quello della prima esperienza si è subito putrefalto, 
sebbene siane riuscita innocua una inoculazione peritoneale; 
quello della seconda avendo a poco a poco leggermente in- 
torbidate le colture, esaminato dopo 45 giorni, conteneva 
scarsi micrococchi e bacilli, ma nessun bacillo tubercolare : 
e neanche le colture fatte dopo la terza esperienza sonosi 
conservate limpide, il che dimostra che fosse alcun mi 
crorganismo della putrefazione non proveniente dagli sputi, 
come direbbero le altre esperienze analoghe e le inoculazioni 
intraperitoneali Dai liquidi di lavaggio di aria sterilizzata e 
passata sopra sputi tubercolosi sonosi svolti microrganismi, 
quelli della putrefazione, una sola volta quando la contempo- 
ranea ed innocua inoculazione dentro il peritoneo di una cavia 
direbbe come i microrganismi fossero estranei al liquido mes- 
so in coltura. Niente si è sviluppato mai dalle colture dell'acqua 
di lavaggio d'aria gorgogliata attraverso sputi tubercolosi. 
Viceversa molti microrganismi ordinari si sono sempre tro- 
vati nelle colture di liquido di lavaggio della ventilazione di 
sputi, ma nessun bacillo tubercolare ci si è trovato giammai. » 
Inoculazioni sperimentali. — Su 21 animali fra conigli e 
porcelli d' India furono fatte inoculazioni nella camera ante- 
riore, nel peritoneo e nel connettivo sottocutaneo con le ge- 
latine o coi liquidi dei precedenti sperimenti stali o no tenuti 
prima per qualche tempo nella stufa di incumbazione. Il ri- 
sultato di tutte queste inoculazioni in brevi parole fu questo: 
che non ne derivarono mai processi morbosi tubercolari. 
V. ConcLusioni. — Dopo ciò gli egregi autori vengono 
alle seguenti conclusioni : 
{* «Gil. sputi tubercolosi freschi o conservati da più giorni 
ma ancora umidi, nè evaporando né venendo in qualunque 
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modo a contatto colle correnti aeree a diversa velocità pos- 
sono trasmettere all’aria i bacilli della tabercolosi e in ge- 
nerale il virus tubercolare che contengono. » 

Però, poichè questo virus ha tenace resistenza di vita, rac- 
comandano di raccogliere gli sputi e il prodotto delle diarree 
dei lisici sempre in appositi recipienti ove siano serupolo- 
samente disinfettati. 

2 « Ne'tisici le ordinarie correnti di aria espirata non 
riescono a trascinare con loro i bacilli della tubercolosi e 
in generale il virus tubercolare sparso lungo le vie che per- 
corrono. » 

Invece è presumibile che dai colpi di tosse siano lanciate 
nell'aria particelle degli sputi e della saliva che contengono 
bacilli del tubercolo e perciò anche il semplice contatto con 
la bocca ili un lisico possa essere la causa diretta della tu- 
bercolosi. 

3* « Finalmente l’aria tranquilla delle camere ove abi- 
tualmente dimorano i tisici sia pure rinchiusa o senza venti- 
lazione durarte tutta la notte non contiene i bacilli della 
tubercolosi e rispettivamente il virus tubercolare ». 

A commento di questa terza conclusione ricordano come 
nelle camere d'isolamento dei tubercolosi qualche volta va- 
dano confusi altri infermi, i quali anche dopo lunga dimora 
non diventano tisici, e come agli infermieri de’ nostri ospe- 
dali non ripugni di assistere i tisici, che anzi è servizio de- 
siderato dai più anziani; il che non sarebbe, se a memoria 
loro, qualche loro compagno vi fosse diventato lisico, e a 
questo proposito fanno menzione «i una suora che nell'ospe- 
dale di S. Giovanni assiste le lisiche da quasi 30 anni, go- 
dendo sempre florida salute; nè tralasciano di osservare 
essere provato dagli studi del Koch che il bacillo del tubercolo 
non può prosperare e moltiplicarsi che in mezzo a una tem- 
peratura di 30*-£1*, la quale nella nostra latitudine si ha ra- 
ramente fuori degli organismi viveni È 

Il fin qui detto si riferisce agli sputi liquidi. Ma è possibile 
come generalmente si crede, che la infezione tubercolare si 
trasmetta per mezzo della polvere dei prodotti tubercolosi? 
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A questo deve rispondere la esperienza; e su questo punto 
i dottori Celli e Guarnieri promettono di continuare le loro 
ricerche, delle quali non mancheremo di rendere un esatto 
conto, come la importanza del soggetto richiede, tostochè 
ci saranno noti i loro resultamenti. E. R. 


Dei giudizi prognostioi nelle ferite. — Nota medico-legale 
pel D. A. ToRELLA, medico nella R. marina. Venezia, 1883. 


Convinto ammiratore del metodo di médicatura antisettica 
alla Lister, l’autore reputa essere il solo metodo pratico, e 
quindi il solo metodo, per cosi dire, regolamentare, che do- 
vrebbe anzi essere reso obbligatorio, nella cura delle lesioni 
traumatiche. Dovrebbe quindi essere sempre attuato, anzi 
imposto, tultavolta esse lesioni possono importare un onere 
allo stato, come accade nelle lesioni riportate in e per servizio 
dagli operai negli arsenali militari, cce. 

Inappuntabili come scientifiche convinzioni, le proposte 
dell'egregio collega appariranno a molti amministrativamente 
troppo rigide ed esclusive. Toglierebbero al medico il diritto 
a quelle convinzioni scientifiche e sperimentali che al postutto 
ne formano l'intangibile patrimonio pratico, e che appunto 
fanno rispettabili nel campo scientifico le idee stesse del pro- 
ponente. Condannerebbero il paziente, che è il primo inte- 
ressato, a rinunciare al diritto impugnabile di ricorrere all’o- 
pera del medico in cui confida, giacchè dovrebbe subordinare 
la sua confidenza al metodo curalivo che esso medico vor- 
rebbe attuare. 

Non è poi giuridicamente sostenibile la tesi che un giudizio 
prognostico per quantunque ponderato possa infirmare gli 
ulteriori diritti del malato in caso che la malattia si protragga 
oltre il limite dal medico designato..... Il medico può errare; 
una folla di circostanze possono mandarne a vuolo il giudizio 
più corretto: chi sorgerà giudice competente delle mutate 
condizioni, dei risultati ottenuti per quantunque al formulato 
giudizio contrari ? 

Come richiamo ai precetti chirurgici, e massime igienici, 
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che oggidi hanno corso, ed hanno diritto alla massima con- 
siderazione e confidenza, lo scritto dell’egregio collega ha 
merito di vera opportunità. Come dimostrazione d’una tesi 
gravissima medico-legale, è lecito dubitare possa a vece avere 
un risultato pratico ed applicativo diretto apprezzevole. Però 
forse, richiamando l'attenzione superiore sulla questione è 
possibile abbia concorso all'adozione della provvidissima di- 
sposizione testè stabilita pella regia marina, che cioè gli operai 
borghesi che lavorano negli arsenali e stabilimenti di essa, 
saranno d’ora innanzi ammessi e curati negli spedali militari 
quando infermi per lesioni riportate per causa di servi 
Ecco, a nostro credere, la sola soluzione pratica possibile 
della grave questione dall’egregio collega sollevata. 
D. F. BaroFFIO. 


Sulla meningite cerebro-spinale e sua importanza per 
l'organo dell'udito. — Dott. KircunER. — (Deut. Med. 
Wochens., 34 gennaio, 1884). 


La meningite cerebro-spinale come la meningite semplice 
hanno influenza sull’organo dell'udito, e guarendo sono causa 
frequente di sordità. 

Recentemente è stata posta innanzi l’idea che alcune delle 
malaltie acute che decorrono con la forma d'una meningite 
o d’una meningite cerebro-spinale con esito in completa o 
quasi completa sor.lità non sempre sieno da considerarsi 
come affezioni primarie del cervello, ma siano invece una 
malattia primaria della espansione terminale del nervo acu- 
stico nel laberinto. Il Voltolini ha già da lungo tempo de- 
scritta una otite laberintica che apparisce a un tratto ‘con 
fenomeni tumultuosi, dolor di testa e vomito, febbre alta 
@ lalora convulsioni, dura alcuni giorni, e termina rapida- 
mente con la guarigione, lasciando però una completa o 
grave sordità e talora anche per qualche tempo una anda- 
tura incerta, barcollante. 

Ambedue le malattie, la otite laberintica e la meningite 
cerebro-spinale, hanno molti sintomi comuni che si desi- 
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guano generalmente col nome di fenomeni cerebrali. Se- 
condo il Voltolini i sintomi starebbero per l’otite laberintica 
quando la malattia si manifesta solo sporadicamente, quando 
prende solo i fanciulli e termina rapidamente in pochi giorni 
con la completa sordità. Si può aggiungere che nella me- 
ningite cerebro-spinale, l’erpete labiale è un sintomo quasi 
costante, mentre raramente accade nella otite laberintica, 
Invece la otite laberintica comincia quasi-sempre col vo- 
mito, che al contrario frequentemente manca nella meningite 
cerebro-spinale. 

Il dott. Kirchner dice che nelle vicinanze di Wiezburg 
e in Wiirzburg stesso si mostrarono molte volte piccole 
epidemie di meningite cerebro-spinale, dopo il cui corso 
egli molte volte osservò una grave durezza di udito ed 
anche la completa sordità. Se si esaminano esattamente 
molti individui che sono diventati sordi in una epidemia di 
meningite cerebro-spinale si riscontrano molte gradazioni 
nella qualità e quantità della percezione uditi Troviamo 
passaggi da un più o meno alto grado di durezza di udito 
fino alla assoluta sordità per i più alti suoni. Anche la per- 
cezione dei suoni trasmessi per le ossa del cranio è molto 
diversa, cosicchè in un caso possono essere chiaramente 
uditi i suoni più acuti del corista, in un altro i più gravi. 
Talvolta si osserva questo fenomento curioso che con l'as- 
soluta sordità per i suoni e le parole pronunziate ad alta 
voce, sussiste un udito molto fino da far maraviglia pei ru- 
mori di raschiamento e stridenti, come per esempio il ru- 
more che si fa grattando la carta con una penna da scrivere. 

La difficoltà di distinguere una affezione laberintica con 
fenomeni meningei da una secondaria avvenuta in conse- 
guenza di una meningite o di una meningite cerebro-spinale 
apparisce chiara se si considerano gli stretti rapporti della 
parte interna dell'organo dell’udito con l'interno del cranio, 
come la diramazione dei vasi nell'orecchio medio e interno 
da una perte, e nel cranio e suo contenuto dall'altra. Non 
soltanto i processi infiammatori, ma anche le semplici ipe- 
remie nell'interno del cranio possono essere causa di stasi 
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nella circolazione sanguigna dell'osso temperale, la quale 
senza dubbio non sarà senza influenza sull’organo uditivo. 
Quindi vediamo succedere negli stati congestivi del capo in- 
comodi rumori agli orecchi e poi iperemie della membrana 
del timpano che possono condurre a lunghe e difficilmente 
guaribili malattie degli orecchi. Nella meningite cerebro- 
spinale l'offesa all’udito deriva dallo estendersi del processo 
infiammatorio o solo alle parti dell'orecchio medio, timpano, 
tuba eustachiana, cellule mastoidee, o alle più importanti 
parti interne dell'orecchio che contengono l'espansione del 
nervo acustico, specialmente al cosi detto laberinto. 

Nella semplice meningite come nella meningite cerebro- 
spinale la complicazione con l'organo dell’udito può essere 
un processo morboso affatto diverso, che per diversa via 
può condurre allo stesso risultato della completa sordità. Se 
l'apparecchio terminale del nervo acustico nel laberinto è 
solo ed estesamente compreso nel processo flogistico, in 
breve tempo, anche in poche ore, può l'udito essere com- 
pletamente distrutto. Dalle ricerche patologiche sui morti di 
meningite e meningite cerebro-spinale risulta che qui si tratta 
di gravi lesioni e distruzioni di parti acusticamente molto 
importanti dell'organo dell'udito. Si trovano nel vestibolo, 
nella chiocciola, nei canali semicircolari sangue e corpuscoli 
di pus, ecchimosi, spessimenti della mucosa del laberinto, 
per cui senza dubbio gli elementi nervosi devono rimanere 
atrofizzati. Anche nella cavità del timpano sono state osser- 
vate alterazioni come complicazioni delle malattie cerebrali, 
che ora sono processi infiammatori con proliferazione e fis- 
sazione degli ossicini, ora processi suppurativi, ora essuda- 
zioni emorragiche o sierose. 


La prognosi rispetto all'organo dell'udito è in questi casi 
sfavorevolissima, 


Nella otite interna poco è da sperare dalla cura. Il Vol- 
tolini ha nella sua monografia sulla otite laberintica racco- 
Mandato prima il calomelano, la digitale, l'aconito, poi le 
frizioni con la pomata di digitale e iodo sulla testa rasa. 
Quando il calore alla testa è un poco calmato, raccomanda 
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i vescicanti sulla testa. Sono stati pure consigliati l’oppio, le 
applicazioni fredde sul capo, la corrente costante. Ma pur 
troppo gli sforzi del medico nella sordilà completa in queste 
malattie cerebrali raramente sono coronati da felice risul- 
tamento. Si tratta per lo più di distruzione di parti impor- 
tanti nel laberinto contro cui ogni opera è vana. 

Molto più favorevole è la prognosi perla conservazione del- 
l'udito se nelle sovra rammentate malattie cerebrali più che 
l'orecchio interno è stato il medio compromesso. Spesso in 
questi casi si osservano dei processi purulenti che hanno 
di regola il loro fondamento in una infiammazione della mu- 
cosa del timpano con rottura della membrana di questo. 
‘Trattati questi casi sul principio conla semplice pulizia spesso 
sono seguiti da esito fortunato. Basta lavare accuramente l’o- 
recchio una odue volte il giorno concirca/, litro diacqua tiepida 
per cacciarne il muco e la marcia e subito dopo porre in opera 
il procedimento del Politzer, quello cioè di spingere l’aria nelle 
trombe eustachiane per ripulire anche da questo lato la ca- 
vità del timpano. Le sostanze antisettiche usate in chirurgia 
si possono qui opportunamente combinare con gli astringenti. 
Sono da raccomandarsi l'acido carbolico, 1a2 0/0; l'acido 
borico, 23 0/9; l'acetato di allumina 0,5a0,100/); il subli- 
mato 0,05a 0,10 0/0 ; il solfato di zinco, e acetato di piombo 
0,10a 0,20 00. La sostanza meno irritante della mucosa della 
cavità del timpano è l'acido borico che è specialmente da 
raccomandarsi in fina polvere per insufflazione. Se la in- 
fiammazione dura già da lungo tempo e sono accaduti pro- 
fondi guasti nella cavità del timpano, bisogna ricorrere a un 
trattamento più attivo, alla cauterizzazione coi caustici, con la 
galvano-caustica, alla remozione delle particelle di osso ca- 
riose o necroliche. Il potere uditivo però rimane dopo la 
guarigione in generale molto danneggiato. 

Oltre la suppurazione un’altra forma di infiammazione 
dell'orecchio medio può succedere come complicazione nelle 
malattie cerebrali e dare poi occasione a grave offesa del- 
l'udito fino alla completa sordita, segnatamente una forma 
di infiammazione che non produce un grande essudalo, che 
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non conduce alla perforazione delia membrana del timpano, 
ma si manifesta particolarmente con la tumefazione e la 
succulenza della mucosa del timpano, e poi dà luogo alla 
aderenza della membrana del timpano con le pareti del tim- 
pano. Cosi può a poco a poco la catena degli ossicini di- 
ventare immobile ed è condannata alla inazione, mentre la 
membrana del timpano in stato completamente atrofico si ac- 
costa alla parete interna del timpano e vi si salda. 

Non è da pensare alla separazione di queste estese si- 
nechie mediante un atto operativo, poichè poco tempo dopo 
queste parti che non possono essere sufficientemente isolate 
le une dalle altre tornano a mutuo contatto e si saldano, se 

* è possibile, anche più strettamente di prima. 

Sul principio possono opporsi felicemente a questa ma- 
lattia dell'orecchio medio mezzi molto semplici. Innanzi tutto 
bisogna cercare di impedire l'intimo contatto fra le super- 
fici mucose iperemiche e infiammate della cassa e della mem- 
brana del timpano. Per questo giova l’uso frequente (1 0 2 
volle il giorno) del processo di Politzer che nei fanciulli si 
deve fare senza il catetere. Sono inoltre da raccomandarsi 
le pennellature di tintura di iodo nella regione dell’apo- 
fisi mastoidea. In questi casi bisogna altresì prendere in 
particolare considerazione il catarro naso-faringeo che non 
manca mai, perchè per la lunga chiusura dell’orifizio fa- 
ringeo della tuba eustachiana, la cassa del timpano diventa 
uno spazio pieno d’aria rarefatta, in conseguenza della quale 
la pressione dell’aria esterna grava mollo svantaggiosamente 
sulla membrana del limpano; questa è premuta sempre da 
una parte, e da questo peso costante molto deve essere dan- 
neggiata la nutrizione della sostanza di essa membrana. 
Rendono buon servigio le semplici affusioni attraverso le na- 
rici nella cavità delle fauci di una soluzione all'1 0 2 0 di sale 
marino o di borace mediante un chiucchiarino da caffè 0 con 
una piccola palla da iniezioni. 
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NOTIZIE 


Onorificenze. 


In Inghilterra è d’uso insignire della nobiltà quelli illustri 
scienziati che raccolgono splendida fama nella professione: 
di tale generosa tradizione tenne testé conto la graziosa Re- 
gina elevando il professore Lister al titolo di Baronetto. 

Ultimamente la Regina ha pure completato con nuove no- 
mine il numero dei dodici medici militari più elevati di grado 
e d’anzianità nel corpo sanitario, a cui è accordato il titolo 
di medici onorari di S_M. 

In Prussia alcuni medici militari sono i medici effettivi 
della persona dell'imperatore e del principe imperiale; ad 
altri poi, e specialmente ai medici capi di corpo d’armata, è 
concesso il titolo di medici onorari di S. M 
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MEMORIE ORIGINALI 


L'ALIMENTAZIONE DELL'ADOLESCENTE 


IN RELAZIONE 


CON LO SVILUPPO ORGANICO E COL LAVORO INTELLETTUALE 


È} Ntndi fatti nel collegio militare di Firenze. 


Parte I* — Alimentazione. 


Nel A 1882 un illustre ufficiale superiore del nostro 
corpo sanitario, mi faceva l'onore di chiedermi quali norme 
d'igiene, quali lavori esistessero intorno all’alimentazione dei 
giovani da 12 a 20 anni conviventi nei collegi, ed osservava 
altro essere il calcolo che dagl’igienisti si fa pel nutrimento 
degli adulti, altro quello che riguarda i giovani organismi, i 
quali, oltre alla conservazione, devono provvedere allo svi- 
luppo del corpo. 

L'argomento era di grande importanza, e sì rendeva an- 
cora più complesso pel fatto, che nei collegi militari i giovani 
non devono soltanto nutrirsi e crescere, ma devono riparare 
le perdite cagionate dagli esercizi corporali, e più dall’assiduo 
lavoro mentale imposto da un programma d'insegnamento, 
che forse è superiore in estensione al tempo concesso per 
svolgerlo a dovere. 

Lo studio, gli esercizi corporali, il normale accrescimento 
ed il consolidamento dell'organismo da un lato, l’ambiente 
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respirabile, il vitto ed il riposo dall'altro, riassumono tutto il 
complicato problema del ricambio materiale nell'adolescenza, 
la cui soluzione diventa sempre più necessaria a misura che 
l'igiene progredisce, ed obbliga a serie riflessioni quelli che 
sono preposti all'educazione di una gioventù che dovrà un 
giorno, colla vigoria della mente e del braccio, difendere 
l'onore, le sostanze, le libere istituzioni della patria. 
Correva il quarto anno di mio servizio medico nel colli 
militare di Firenze, e quella lettera mi ravvivò il desiderio 
che avevo da lungo tempo di uno studio così fecondo di utili 
applicazioni 
Cominciai ad affrontarlo dal lato più bile, quello 
dell'ambiente respirabile, e visto che da quel lato le cose 
non andavano male, nè l’igiene aveva molto a rimproverare 
al locale abitato dai collegiali, pensai di spingermi innanzi, e 
continuare nella ricerea degli altri elementi che compiono la 
$ del ricambio della materia negli adolescenti. E prima 
di tutto volli consultare le più accreditate opere d’igiene, ma 
timè | trovai su tale argomento un silenzio quasi generale. 
M. Levy, Morache, Proust, Bouchardat, Roncati lo saltano a 
piè pari. Fonssagrives nel suo trattato d'igiene alimentare si 
limita a dire che tutte le regole della dietetica ordinaria si 
applicano specialmente a questa fase della vita umana, e 
sono, più che per i bambini e pei vecchi, desunte dalle sole 
considerazioni sulle abitudini, costituzioni, particolarità indi- 
viduali, clima. latitudine, ecc., ecc. Ancor più laconico è il 
dott. Gerard quando ci annunzia che in questa età un’ali- 
mentazione rinfrescante è di rigore, pur rimanendo fonica 
e riconfortante (1). Paven (2) non fa che riportare il calcolo 


(1) Conseils d’hygiene et d'alimentation pour tous les ages de la vie. 
(®) Precis theorique et pratique des subsfances alimentaires. 
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di Andral e Gavarret sulle quantità di 
sumati a 16 anni, 28 e3 

Drewry (1) consiglia per gli stomachi 
alimento nutriente e proporzionato all’ 


arbonio e d'azoto con- 


12 anni in su un 
so e consumo della 
quantità di tessuto negli esercizi corporali; ma qual è quest’uso 
e consumo? come si può determinare ? non lo dice. Vuole un 
alimento leggiero, non stimolnate e di carattere misto: carne 
una volta o due al giorno con abbondanza di legumi, leggere 
focacce di farinacei, uova e latte in abbondanza, e sopra- 
tntto un paio di scodelle di polenta d'avena (0atmeal por- 
ridge) bollita per tre quarti d'ora con latte, burro, sale o 
zucchero. La salute che ne deriva, la muscolatura che svi- 
rebbero cose incredibili, esclama il citato autore, se 
ero un fatto da me stesso cons 
ai medici non resterebbe molto da fare nella convalescenza 
delle malattie infettive, se ogni uomo o donna da due anni in 
su avesse riempito due vo!te al giorno lo stomaco di questa 
miracolosa vivanda! Potenza della polenta d'avena! lo non 
dubito punto delle sue qualità alimentari, credo per 
possa essere un cibo delizioso per chi vi ha contratto l’abi- 
tudine dall'infanzia, ma son sienro che, imbandito alle nostre 
mense, conturberebbe lo stomaco di tutti questi figli d’Italia, 
raccolti qui dalle regioni del risotto a quelle dei maccheroni. 

Howard Barret (2) dopo aver lamentato che in questo se- 
colo mercenario si ponderi pronfondamente la razione ali- 
mentare dei buoi, dei cavalli e dei maiali, e non si badi a 
quella dei propri figli, confessa che la quantità di cibo asso- 
lutamente necessario agli adolescenti è al di fuori di ogni 
proporzione con l'età e con la statura. Si diffonde sulla divi- 
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non fos 


lato; ed aggiunge che 
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(1 Common sense — Management of the slomae. 
(21 The management of infancy and childhood in ealth and disease. 
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sione dei pasti, degl’ingredienti che devono comporli e non 
dimentica il solito pastone di farina d'avena. 

Però si associa ai calcoli di Edward Smith (1), il quale 
considerando che tutti i processi vitali, non eselusa l’azione 
dei cibi, sono maggiori e più rapidi nella prima età che nel- 
Vetà matura, e che d'altronde nella prima età v'è l’impor- 
tante funzione dell’accrescimento che richiede più copiosa e 
Irequente amministrazione di cibi, non solo per le perdite 
giornaliere, ma anche pel congruo sviluppo dello scheletro 
ceunatabella approssimativa d'alimenta- 


e del corpo, stabi 
zione che è accettata e riportata da Letheby (2) per la ste. 
ragione, che l'adolescenza deve formare i suoi tessuti, fab- 
bricare le sue diverse strutture. 

Il rinomato cultore della patologia e dell'igiene degli ado- 
lescenti non dice da quali calcoli parte per stabilire la sua ta- 
Della alimentare per le diverse età, non accenna a determi- 
nazioni precise delle perdite nell'epoca dell’accrescimento, 
in ogni modo la sua tabella è così concepita: 

Proporzione giornaliera di carbonio e nitrogeno nel cibo a 
diverse età, per ogni libra del peso del corpo. 

Nell'infanzia carbonio gr. 69 nitrogeno gr. 6,78 


A 10 anni » » 48 » » 2,81 
A 16 anni » » 30 » » 2,16 
In età adulta » » 23 » » 1,04 
In età matura » » 25 » » 4,13 


Voit guardando il problema in modo più comprensivo ri- 
Nette che i bambini, a cagione del loro accrescimento, han 
bisogno di un predominio d'albumina nel loro regime, quale 
ce lo addita la natura ponendo nel latte materno i materiali 


(1) Foods — ny Ebwanp Surrn 
(8) Lectures on food. 
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azotati in rapporto coi non azotati come | a 2,7; avverte 
però che questa necessità d'eccesso d'albumina non si man- 
tiene nella seconda infanzia, perchè se da un lato il fanciullo 
ha bisogno di formare la fibra, dall'altro l'operaio adulto di- 
strugge per usura una più larga parte di sostanze muscolari. 

Il rapporto dei materiali azotati ai non azotati essendo di 
4 a 4,7 presso l'operaio in riposo, diventa di I a 3,5 presso 
quello che lavora, e sarà di 1 a 3,0 nel giovanetto da 10 a 
45 anni. Egli ritiene che il reale bisogno d’albumina sia re- 
golato dalla muscolatura individuale, che è l'esponente del 
lavoro meccanico, e del bisogno di nutrizione; consiglia 
quindi d'amministrare ai fanciulli da 6 a 15 anni un vitto 
che contenga 79 parti d'albumina, 36 di grasso, 251 d'idrati 
di carbonio. 

Tornerò a suo luogo su questi ed altri schemi d'alimenta- 
zione, che sono desunti dal concetto generale della nutri- 
zione e dell'accrescimento, giacchè per vederli nella loro vera 
luce, è necessario prender le mosse dalla chimica fisiologica, 
aver dinanzi agli occhi la statica del ricambio materiale del- 
l'adulto allo stato di riposo e di lavoro. Per quanto l'igiene 
aspiri all'emancipazione, non può fare a meno di quelle 
scienze dalle quali ha attinto sempre la sua vitalità, la sua 
efficacia. 


II. 


La schiera dei fisiologi che in diverso modo han contribuito 
a determinare la statica del ricambio materiale è molto nu- 
merosa, a tutti nota, e sarebbe ozioso il volerne qui ripetere 
i nomi. Essi hanno sperimentato sugli animali e sull'uomo, 
lan proceduto per via indiretta, desumendo dalla statistica 
la quantità dei materiali d'introduzione, per via diretta va- 
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latando la quantità di sostanze eliminate giornalmente per 
mezzo delle secrezioni e delle escrezioni. Le analis 
molte, ripetute e concordi, ed a tal rig 
possesso di nozioni esalte e prec 

Mulder, Plaifair, Liebig ed altri, dall'alimentazione di la- 
voratori e soldati di diverse nazioni, han desunto la seguente 
tabella alimentare: ; 


sono 
ardo la scienza è in 


Albuminoi; è ca a 6 grani 120 
fn ua e » 90 
Aido + © è £ Fg » 330 
Sale, ca a en » 32 
Men I oe a » 2635 
Ossigeno atmosferico . . .  » THAI 


Totale grammi 3954,44 
Questa quota individuale d’alimento, desunta da molte medie 
statistiche ben conosciute analizzata chimicamente, contiene: 


Carbonio . . . . . . grammi 281,20 
ITarogeno: n: ac ei » 18,86 
Ario si a » 18,88 

> i Li Ad 37,88 
Ossigeno atmosferico. . . » 744,11 
Acqua dell'amido . . . . » 483,18 
Acqua bevuta. . . . + » 2635,00 
Galli: ans SG 6 » 32,00 


Totale grammi 3951,44 
Queste sostanze sono eliminate nelle 24 ore per 


Respirazione . . . . grammi 1229,90 
Esalazione cutahea. . . . » 669,85 
Oki e si a » 1766,00 
Fest » 172,00 
Acqua di formazione. . . » 143,10 


Totale grammi 3950,85 
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La piccola frazione che manca a raggiungere il totale di 
materiali introdotti, riguarda una quantità incalcolabile d'azoto 
che si elimina per espirazione. 

Le sostanze elementari introdotte sotto forma di cibi, aria 
ed acqua, escono dall'organismo per via delle secrezioni e 
delle escrezioni, che assoggettate all'analisi ripresentano i 
medesimi costituenti; infatti si elimina: 


Acqua di respirazione. . grammi 330,00 


»  diesalazione cutanea » 660,00 
» dell'orina . . +. »  1700,00 
» dellefecce . . . » 128.00 


Totale grammi 2818,00 — 2818,00 


Carbonio dell'espirazione . grammi 248,80 
»  dell'esalazionecu- 


tanea . . . » 2,60 
»  dell’orina. . . ” 9.80 
»  dellefecce. . . » 20,00 


Totale grammi 281,20 — 281,20 


Idrogeno dell'orina . . grammi 3,30 


>» delle fecco . . » 3,00 
» dell'acqua di for- 
mazione. . . » 12,56 
Totale grammi 418,86 — 48,86 
Azoto dell'orina . . . grammi 45,80 
» dellefeece . . . » 3,00 
» della respirazione . » ? 


Totale grammi 18,80 — 18.80 
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E ca 
Ossigeno dell'acqua di for- 


mazione . . grammi 100,54 
» espirato . . . » 651,15 
»  dell’esalazione cu- 
tano » 7,20 
»  deil'orina. . . » 41,10 
» delle fecce . . » 12,00 
Totale grammi — 781,99 
Sali dell'’orina . . . . grammi 
» delle fecce. . . . » 
Totale grammi 32,00 — 32,00 


Totale generale grammi 3950,85 


Il rifornimento di materiali di nutrizione è dunque eguale 
alle perdite che l'organismo subisce per un determinato la- 
voro. Siccome però questo lavoro non è uniforme in tutti gl’in- 
dividui, siccome non tutti sopportano le medesime fatiche, nè 
sono assoggettati all'influsso degli stessi agenti esterni, così 
gl'igienisti ed i fisiologi sono stati indotti a modificare le ta- 
belle alimentari, per porle in rapporto con la fatica giorna- 
liera media degli operai comuni. Di qui cominciano le dispa- 
rità di opinioni originate dal diverso apprezzamento del lavoro 
muscolare, dalla quantità di cibo che può essere ingerita e non 
assorbita per condizioni speciali molto variabili e poco calco- 
labili, e nell'aggiunzione di questi fattori incostanti alla quan- 
tità costante che è il sostentamento dell'organismo, i fisiologi 
non sono stati perfettamente concordi. 
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Moleschott richiede per un uomo che lavora: 


Albuminati . . grammi 130 = Azoto. . 20,15 
Grass . & > » 84 A x 
Iarocarbonati . » 408 | — Carboitio: 420,00 
alla o » 30 

Acqua . . +. » 2800 


Ossigeno ispirato » THA 
Totale grammi 4192 


Vierordt si contenta di un'alimentazione alquanto in- 
feriore: 


Albuminati . . . . . grammi 120 
MSI den » 90 
Idrocarbonati . . . . » 350 
MONnbe, a a » 2800 
Bi ara anta » 30 
Ossigeno atmosferico . . » THA 


Totale grammi 4134 
Payen stabilisce per un moderato lavoro: 
AZIO. è a 4 5 4 è ami 20 
Carbonio: . . . « +. è + » 340 


Letheby desidera: 


Per un lavoro ordinario: 
Aa0t0: « 3 ai è a rami 20 
(Carbonio: .. . aa è si » 333 
Per un lavoro attivissimo: 
Azoto .. . . . . . . +. grammi 25,9 
Carhodio... < ce #4 è » 378 


Moleschott ha voluto porre in relazione la quantità neces- 
saria di alimento colla composizione e col peso del corpo 
umano. 
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Egli ha suddiviso, pesato ed analizzato il cadavere di un 
adulto morto per appiccamento, ed ha trovato che in mille 
parti esistevano: 


Sostanze albuminoidi . . . grammi. 201 
ueaniaee Ria » 25 
AGO a iena » 676 
Materie estrattive . . . . » (Ù 
ulla £ Rus w are » 92 


Totale grammi 1000 


Ha calcolato quindi che il rifornimento generale dell'or- 
mo sarebbe fatto con (1 p. °/» di sostanze azotate, il 
i, il 6 p. °/ d'acqua, il 
iali il vitto 


6 p. 
0,4 p.°/, di sali; e per ottenere questi mate 
giornanliero dovrebbe contenere, secondo Liebig, su 100 


s rocarbonati e gr 


i 22 di carne alibile, 69 di amido e zucchero, e 9 di 


n qui l'osservazione paziente, l'esperimento difficile e le 
giuste deduzioni dei fisiologi. Ma gl'igienisti han rotto il ca- 
napo, e sono andati via, 

Mosler introducendo nel calcolo un altro elemento, l'acere- 
scimento corporeo, ha stabilito che la quantità complessiva 
giornaliera delle sostanze alimentari per ogni chilogramma 
del peso del corpo deve ammontare: 


All'età di 6 anni a grammi 144 


» 041 » 1415 
» >» 18 » » 79 
» 21 » » 7 


Se ora noi moltiplichiamo queste cifre pel peso medio 
degli uomini in queste diverse età, ci troveremo di fronte alle 
seguenti esigenze alimentari: 
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Anni 42 Peso Kg. 29,3. AHmento Kg. 3,369 


» 13 » » » » 3,795 
>» da » » » » 4,209 
» 45 » » » » 4,807 
» 16 » » » » 5,428 
» 17 d» è» » » 5,908 


Non vado oltre in questa riduzione, perchè giunto al- 
l'enorme quantità di cibo di quasi 6 kg. da consumarsi in un 
giorno a 47 anni, mi pare che l'errore sia già evidente. 

Che diremo poi di quell'altra tabella stabilita da E. Smith? 

Ridotti in pesi decimali i pesi inglesi, e moltiplicata quella 
quota pel peso del corpo alle diverse età, andremo incontro 
ad un estremo opposto: 


Anni 12 Peso 29,3. Azoto 10,440. Carbonio 174 
» 13 » 33,0.» 14,880. » 198 


» 15 » 36,6. » » 219 
» 415 » 541,8. » » 250 
è» 16 è. 472.0 » 197 


Dali'età di 12 a 15 anni la razione alimentare aumente- 
rebbe normalmente in ragione del peso del corpo, a 46 anni 
poi vi sarebbe una sensibile ed inesplicabile diminuzione, 
l'azoto non sorpasserebbe mai il peso di 15 grammi, nè il car- 
bonio quello di 250. 

Da tutto ciò si scorge chiaramente come perduta la sicura 
guida dell'esperimento fisiologico e del calcolo rigoroso, gli 
igienisti più rinomati abbiano smarrita Ja via abbandonandosi 
all’induzione, ed un po’ forse all’immaginazione. 

Ecco perchè l'Arnoud {1) trova necessario che i calcoli sulla 
alimentazione degli adolescenti siano fatti di nuovo per sesso, 


41) Noureane elements d'iygiéne. 
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per categorie d’età, per gruppi d’individui viventi press'a 
poco nelle stesse condizioni e presentanti analogia di costitu- 
zione, senza di che si sarebbe esposti a formular leggi che la 
pratica dimostrerebbe illusorie. Egli non ammette che sia 
buon giudizio la sensazione, perchè un pasto voluminoso può 
re senza nutrire sufficientemente: accetta però moltis 
ne inflessioni alle regole, facendo larga parte alle differenze 
di clima, di nazionalità, per le quali gli abitanti del nord 
avranno sempre più bisogno di materiali combustibili «he non 
quelli del sud, condizione che ispira poca fiducia nelle for- 
mule invariabili che Leven ha tentato d'introdurre nell’ali- 
mentazione. D'altra parte la vista di numerose classi d'indi- 
vidui prosperosi e laboriosi, nutriti con alimentazione quoti- 
diana molto al di sotto della media prescritta dalla chimica 
fisiologica, lo conduce a riflettere sulla malleabilità, non per 
certo indefinita dell’umana economia. 

Ma è presto detto rifar la s del 
nella adolescenza ! Lo ripetiamo, è stata fatta per l'età adulta 
con abbondanza di mezzi, e l'opera è stata compiuta da una 
eletta schiera di sperimentatori di tutte le nazioni, che affac- 
cendati intorno allo stesso problema per oltre mezzo secolo, 
lo hanno cimentato in mille modi, studiando su se stessi, su 
individui che erano a portata delle loro osservazioni, immo- 
lando alla scienza maestosa ecatombe di cani e di conigli! 
È ora sperabile che si ricominci da capo? Chi porrà la prima 
pietra del nuovo edilizio? Chi si avventurerà di nuovo in 
questo pelago in cerca della sponda ? 

Però se non è facile ripercorrerlo in Lutti i sensi, non sarà 
lecito gittare uno scandaglio per esplorarne la profondità ? Se 
non si può rifar questa storia in tutti i suoi particolari, non 
sarà utile interrogarne almeno i punti culminanti, studiarne 
i periodi essenziali, le parti più vitali? Non si potrà istituire 
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qualche esperimento che ci dica qual è il destino delle princi- 
pali sostanze alimentari nelle diverse età della vita? In quale 
misura sono introdotte nell'organismo, come ne vengono eli- 
minate durante il riposo e il protratto lavoro intellettuale ? E 
dal bilancio anche imperfetto di ciò che s'introduce e di ciò 
chesi elimina, non si potrà inferire qual parte sia destinata al- 
l'apposizione di nuove molecole, all’accrescimento degli or- 
gani e dei sistemi, all'aumento totale del peso del corpo ? 
Pro 
mone fedelmente le orme, cominciando dall'esaminare i fatti 
quali ci si offrono, senza idee preconcelte, senza lasciarci tra- 
sportare dallo scopo al quale miriamo, notando esattamente 
quello che l'osservazione e l'esperienza porranno sotto 
nostri sensi, avendo per unica méta la ve 
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amo. La fisiologia è lì per additarci la strada, seguia- 


IN. 


L'alimentazione dei collegi 
mento nei seguenti termini 

$ 268. Il vitto degli allievi è somministrato in non meno 
di tre pasti: al giorno. 

$ 269. Esso, secondo i luoghi e le stagioni, dovrà es- 
sere variato ed abbondante così da assicurare una conve- 


è prescritta dal regola- 


niente nutrizione ai giovanetti nell'età dello sviluppo, e sot- 
toposti al doppio laroro della mente e del corpo. 

$ 270. Qualunque però sia la razione giornaliera di 
ciascun allievo, non dere equivalere a meno di quello che 
si comporrebbe così: 


Carne senz'osso gr. 5300 Azoto 9 Carl 

Pasta o riso . » 450 » 3 

Pané. do a SO 00 _ 6 

Vino :. . . * 300 » 0,045 » 12 


Carbonio 276,775 


Totali . + gr. 1350 Azoto 18,045 
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Ho posto a fianco di ciascun alimento le corrispondenti 
quantità di carbonio e di azoto desunte dalla tabella di Payen, 
sulla quale si fondano la maggior parte degl'igienisti; farò al- 
tretlanto pel vitto stabilito dal consiglio d'amministrazione di 
questo collegio, aggiungendovi per opportuna norma il peso 
che ciascun alimento acquista con la coltura e col condi- 
mento; onde risulti come sia stato modificato opportunata- 
mente, e sensibilmente migliorato quello prescritto dal rego- 
lamento. 


o. | 
reso netto| VivAnde | nyoto | carbonio | 
| cucinate 


| Carne senziasso . gr.| 28) | 200 | 8,500 | 20,800 | 


| Pasta 0 riso, 0.» 150 920 3,000 | 53,775 


PRO aaa 650 650 | 6,500 
| Via a a] 00 360 0,056 14,300 i 
Pte AE ) 1,800 i 
| | 
| Zucchero . ... »| 250 460 » 7,500 
l'itratt telai \ 2,310 | 28,000 
È Verdura efrutta. . »| 300 | 300 | 1,260 | 26750 | 
3 
î Totale. . gr] 2127 28% | 21,656 354,125 | 
| 
| +3 io Deo: | 


Oltre a ciò tre volte alla settimana la pasta ed il riso di uno 
de'due pasti raddoppia in quantità e vien condita col sugo o 
col burro, onde in questi 
q 
a grammi 380 per il grasso, olio o burro impiegato come 
condimento. Questo vitto viene amministrato in tre pasti: 


giorni la cifra dell'azoto si eleva a 


si 24 grammi, mentre quella del carbonio giunge sempre 
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Uaffè e latte con pane al mattino . . . grammi 640 
Una minestra, due pietanze, pane, vino 

efrutta all'1 pomeridiana . . . . . » 41280 
Unaminestra, una pietanza, pane e vino 

Igea ae ae n LE arr e LIO 


Totale grammi 2890 


Un vitto simile può soddisfare, anzi sorpassare le esigenze 
ven, di Vierordt, di Moleschott, di Letheby ed altri, an- 
che per un adulto che lavora. Bisognerebbe o 
quale proporzione venga eliminato dall'organismo, per de- 
durre quello che resta per l'accrescimento del corpo, poi di 
quello eliminato, quale sia la parte che passa con le fecce in- 
digerita non assorbita 0 secregata, e quale quella consumata, 
cioè assimilata e quindi emessa per via di secrezioni; e di 
questa ultima qual parte sia stata consumata pel manteni- 
mento dell'organismo, quale pel lavoro intellettuale, quale pel 
lavoro muscolare: e tutte queste quantità di consumo, di eli- 
minazione e di deposito bisognerebbe conoscerle nel loro co- 
stante rapporto colle diverse età e col peso del corpo. 

Io non dispero che un giorno i fisiologi si determinino a 
fornirci queste cognizioni; essi possono farlo con l'abbondanza 
di mezzi che la scienza odierna mette a loro disposizione, ed 
il vantaggio che se ne ritrarrebbe compenserebbe lautamente 
i loro sforzi. Darebbero un guida sicura agli amministratori 
dei collegi in genere, indicando loro qual sia il vitto più con- 
veniente per un dato numero di allievi; fornirebbero alla 
scienza una bella ed importante pagina deli'igiene alimentare, 
e sopratutto contribuirebbero grandemente alla prosperità 
degli adolescenti, che sono e saranno sempre il sospiro delle 
madri, l'avvenire delle nazioni. È 

Frattanto a man sospesa, con quella trepidazione che 


‘a sapere in 
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ispira la vastità dell'argomento, le difficoltà non poche, e 
l’imperizia ormai invincibile, comincerò dall'eliminare quei 
capitoli del bilancio del ricambio materiale più noti o meno 
accessibili, per limitarmi a quelli sui quali si può tentare uno 
studio con speranza di qualche successo. 

Dell'acqua e dell’aria non me ne occupo, la natura ci for= 
nisce a profusione questi due elementi, ed in un altro lavoro ho 
potuto dimostrare che l'ambiente respirabile de' ormitori del 
collegio militare di Firenze risponde in massima all'esigenza 
della moderna igiene, che se qualche utile modificazione vi 
si può introdurre essa non è però indispensabile (1). 

L'acqua che qui si beve è la nuova acqua potabile della 
città, un po' carica di sali, ma reputata buona in seguito a di- 
verse analisi idrotimetriche, e comunemente usata. 

Così dunque non mi occuperò dell'idrogeno e dell'ossigeno, 
che sono presi in massima parte dall'aria e dall'acqua. 

La valutazione dell'acido carbonico emesso nelle 24 ore, 
sua formazione 


ebbe un lavoro importantissimo, perchè 
e quella dell'acqua sono la misura della caloricità animale; 
ina è superiore ai miei mezzi ed alle mie forze. Per buona 
fortuna sappiamo che da'lavori di Andral, di Gavarret, di 
Regnaalt e di Reiset, Pa pillon ha potuto rilevare che gli 
ddolescenti bruciano 9 grammi di carbonico all'ora, esalando 
per espirazione 18 litri d'acido carbonico; consumano cioè 
216 grammi di carbonio nelle 24 ore, mentre gli adulii ne 
espirano 248,80. Riducendo alle stesse proporzioni gli altri 
grammi 32,40 che gli adulti eliminano per orina, fecce ed 
esalazioni cutanee, possiamo calcolare che il carbonio indi- 
spensabile alla combustione animale negli adolescenti non 
supera i grammi 244, mentre negli adulti ascende a 281,20. _ 


(1) Giornale di Medicina Militare, settembre 1882. 
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Avremmo dunque nel vitto de'collegi militari un'esuberanza 
di 100 grammi di carbonio. 

Resta ora la parte più essenziale dell’alimentazione; quella 
che da Liebig fu detta plastica, perchè fu considerata come 
la sorgente principale della formazione dei lessuti: resta la 
parte inorganica, che serve al consolidamento ed all’incre- 
mento delle ssa. È a questi due fattori dell’alimentazione che 
sono rivolti i presenti stadi. 


IV. 


L'azoto assorbito dagli alimenti viene eliminato per la via 
dell’orina; quello che non ova nelle fece me- 
scolato ad altra piccola quantità di azoto, che fa parte dei 
succhi intestinali, che han servito alla digestione, ed è nel- 
l'adu!to presso a poco 1 6 di quello ingerito. 

La valutazione dell'azoto nelle orine si fa in diversi modi, 


ma il metodo più comunemente usato è quello del Lecomte 
modificato dall’Jvon. L'urea si decompone in contatto della 
soda e dell’ipocloritosodico, si forma acqua, bromuro di sodio, 


carbonato di soda, e l'azoto dell’urea che resta libero si rac- 
coglie in un tubo graduato che pesca nel mercurio. Infatti: 
(Na 0 + Br 0*) (Na O) (cH* A=° 0) 
= (Na Br) (Na 0 + € 0°) (2 H* 0) 2 As. 

Se si vuole, mediante una tabella annessa all’apparecchio 
dell’Ivon, dall’azoto ottenuto, si deduce la quantità d’urea 
che l’orina conteneva. È a questo scopo clinico principal- 
nente che l'apparecchio è destinato, e relativamente a questo 
scopo il metodo presenta qualche inesaltezza, perchè oltre al- 
l'azoto dell’urea l’ipobromito di soda può ridurre quello del- 
l’acido urico e delle sostanze estrattive. 


26 
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Ma quando si cerca il solo azoto da qualunque composto 
provenga, purchè sia dell’orina, questa imperfezione diventa 
anzi un vantaggio, e la ricerca raggiunge più completamente 


il suo scopo. 

Ottenuto l'azoto da una determinata quantità 
centimetri cubi, non resta che a desumere con la regola di 
proporzione l'azoto che si otterrebbe dall'orina raccolta nelle 
24 ore. Questo volume va poi ridotto mediante la formola di 
Regnanlt alla temperatura di 0° ed alla pressione barometri 
ili 0,76 ed in ultimo moltiplicata per 1 che è il peso 
di 1000 em. d'azoto. 

Fra i sali dell’orina, quelli che hanno importanza precipua 
nella formazione delle ossa, e parte attivissima nel ricambio 
generale della materia sono i fosfati. 

Hammond opina che il fanzionamento del cervello, come 
quello di tutti gli altri organi, ha per risultato la desmtegra- 
zione molecolare della sua sostanza, e questa desintegrazione 
di tessuto cerebrale. la pone in ragione diretta della quantità 
di lavoro intellettuale compito. 

Egli ha dimostrato infatti con esperimenti su se stesso che 
i fosfati alcalini eliminati da” reni, risultanti dalle metamorfosi 
distruttive del tessuto nerveo, sono in maggior quantità nelle 
orine dopo uno sforzo intellettuale protratto, mentre dimi- 
nuiscono allorchè lo spirito si riposa. Cita le ricerche di 
Biasson, dalle quali si conchiude che l'esercizio dell’atti 
cerebrale propriamente detta è accompagnato dalla produzione 
maggiore, e dalla comparsa simultanea nelle orine d’urea e 
di fosfati, mentre l'esercizio muscolare si accompagna a più 
abbondante produzione, e simultanea comparsa d'urea, d'a- 
cido-urico, e cloruri. Date le orine di un individuo che per 
tre giorni abbia seguito un’alimentazione uniforme, in con- 
dizioni esteriori sensibilmente identiche, impiegando un giorno 


ovina in 


a 
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in lavoro intellettuale, uno in lavoro muscolare, e restando 
luto riposo nel terzo, sarà possibile sapere mercé la 
a quale de’ tre giorni ciascuna orina cor- 


sola analisi chim 
risponda (1). 

Il metodo esposto da Newbauer perla valutazione dell'acido 

fosforico mi è sembrato molto opportuno per queste investi- 
zioni. 
Se in presen 
lollente d'un fi 
d'uranio, si precipita un fosfato d'uranio che contiene 19,91 
parti d’acido fosforico, 80,09 di ossido d'uranio. Il precipitato 
è giallo pallido che passa facilmente al verd 
nell'acqua e neli cetico, solubile negli acidi minerali. 

Se si è versato un eccesso d'a. d'uranio che non abbia po- 
i può riconoscere versando nel misen- 


dell'acido acetico si mescola una soluzione 


ito solubile con un'altra soluzione d'acetato 


insolubile 


tuto agire sul fosfato, s 


glio qualche goccia d'una soluzione di ferro cianuro potassico, 
il quale colora in rosso-scuro l’acetato d'uranio (2). 

Per valutare dunque la quantità d'acido fosforico contenuto 
in un determinato volume d'orina, occorre avere una deter- 
minata soluzione d’ to di soda da mescolarsi in propor- 
zioni stabilite (acetato di soda grammi 100, acido acetico 
grammi 50, acqua distillata 900, 5 em, cubi in 50 d'orina); 
una soluzione titolata d'a. d'uranio che si ver 
l'orina filtrata e riscaldata alla temperatura di 90°, uno soln- 
irel'eccesso d'acetato 


a goccie nel- 


zione di ferrocianuro potassico pesaro 
duri 


i dà il titolo alla soluzione d'a. d'uranio facendola agire 
su d'una soluzione di fosfato di soda fatta con grammi 10,085 
di sale, cm. c. 50 d'acito acetico e 1000 d’acqua distillata. 


(1) Hammonp, — Diseases of {he nervous system. 
(2) Newnauga et Vocgt. — De l’urine. 
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Questa contiene press'a poco la stessa quantità d'acido fosforico 
dell'orina normale. cioè grammi 0,10 in 50 em. e. La quan- 
lità di soluzione d'acetato d'uranio necessari rasformare 
questo fosfato di soda in fe Î ‘ata in centi 
metri cubici, rappresenta la quantità d'acido fosforico conte- 
muta in 50 em. e, d'orina. 

Durante l'operazione che dev'essere eseguita a caldo, si 


ggia spesso il miscuglio ponendone una goccia a contatto 
, Appena 
‘ospende l'opera- 


celato d'uranio impiegato, che 


di una goccia di soluzione di prussiato di potas 


Scuro si 


scorge la comparsa del color r 


one, e si contano i em. e. 
mono la quantità d 
aminata. 

Tutti i maggiori 
uno de' tanti trattati di chimica-clinica. 

L'urea come si sa, va soggetta ad oscillazioni quantitative 
dipendenti in gran parte dall'alimentazione e dalle condizioni 
individuali. Per potere istituire una serie d'analisi dirette alla 
ricercadell'Éotonell'ori 
disposizione individui delle div 
meria, onde poterne racco 
con qualche esattezza la quantità di cibo che consumavano: 
oltre a ciò era necessario che questi individui fossero scevri 
da qualsiasi stato febbrile 0 morbos l influire sulla for- 
mazione dell'urea. 

A tale scopo ho profittato delle piccole lesioni traumatiche 
rome contusioni, leggere distorsioni, iperemie congiuntivali, 
ed anche degli ultimi giorni di convalescenza di malattie più 
importanti, di quei pochi giorni che precedevano l'uscita del 
l'allievo dall’infermer Pappresentavano più un ec- 
so di precauzione che una vera convalescenza. 

Avrei voluto esaminare le orine di questi piccoli infermi 


lo fosforiro contenuto nell'orina 


esp 


es 


palisi si possono leggere in 


gnod'avere amia 
e età ricoverati all'infer- 
a delle 24 ore, e pesare 


veva quindi h 


gliere lori 


0 alto a 


e che 
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per tre giorni consecutivi durante il riposo, e per tre altri 
durante la scuola e studio, ma presto mi sono dovuto convin- 
cere che essi non osservavano così a lu! izioni, 
quantunque non dessero loro alcuna noia. In quella beata età 
non si resiste lungamente alla serietà d'un esperimento spe- 
cialmente se non se ne comprende l'importanza. Ho dovuto 
limitarlo quindi a quattro giorni, è ne' pi 
due. Durante il riposo restavano all'inferme 
ore senz'altra in 
notte, e vuotare il ventre in altro che veniva subito aspor- 
tato; ne’ giorni successivi seguivano puntualmente l'orario 
scolastico del collegio, restando all'infermeria nella notte, 
nelle ore de'pasti, delle ricreazioni e delle esercita 
tiche dalle quali erano esentati, con la raccom 
ricorrervi qualora durante le lezioni e lo studio senti: 
bisogni corporali. 


le mie pres 


nervosi anche a 
per tutte le 24 
unzione che quella di urinare in un vaso da 


ioni pri 
zione di 


IT 


ero dei 


Malgrado tutte queste raccomandazioni qualche volta ho 
potuto accorgermi che la quantità d'orina raccolta ne'giorni 
di scuola non era tutta quella che l'allievo aveva emesso du- 
rante le 24 ore, pel mancato rapporto fra il volume del liquido 
ela sua densità, 0 per la scarsa quantità del liquido raccolto; 
in tal caso scartavo l'osservazione. 


Di ciascun individuo sottoposto ad esperimento ho notato 
il peso del corpo, l'indisposizione per la quale era ri- 
coverato all'infermeria; li ho alimentati iutti col vitto del col- 
legio, e non potendo, anzi non volendo costringerli a man- 
giare contro voglia tnita la loro razione, ho pesato ciò che 
loro veniva amministrato, e ripesato gli avanzi. 

Per conoscere con molta approssimazione la quantità d'a- 
zoto ingerita, e metterla in rapporto con l’emissione, ho no- 
tato le differenze di peso che gli alimenti subivano con la 
cottura, e col condimento, poi con la guida della tabella del 
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TE 


Payen ho costruito una tabella di riduzione che mi esprimesse 
apparecchiata la quantità d'azoto in 


per e 


ess i cinque grammi di peso. 

AI momento dell'analisi ho preso nota della temperatura e 
della pressione barometrica per la riduzione del volume del- 
l'azoto, ho saggiato l'acidità dell'orina con la carta di torna- 
sole, ne ho valutato la densità con l’urometro di Heller. 

Dopo aver preso tutte le precauzioni possibili onde queste 
ero l'impronta della precisione, mi 
chiedere dall'e- 


contenuto per 0g; 


osservazioni conser 
go di avvertire che non si può 
sperimento un'esi 1 metodi volumetri 
tutti per loro natura imperfetti; il volume di un liquido in un 
tubo graduato non si prende mai esattamente con l'occhio, 
sia che si guardi il menisco della superficie concava, dalla 
convessa 0 dalla linea intermedia fra queste due superficie: e 
quando in nn" a affidarsi quattro 
volte ad una simile misura, l'errore diviene quattro volte mag - 
giore. Nelle operazioni aritmetiche necessarie per ridurre il 
valore del gaz alla temperatura di 0° ed alla pres 
metrica di 0,76, in quelle altre che occorrono per ridurre 
incontrano delle di 
sta cifra de 
ndere prati 
i alla 3° ci 


corre l'obbl 


tezza matemali sono 


alisi come questa bisogi 


ione baro- 


questo volume in peso 
gono fino alla quinta 0 
il limite esatto; intanto per 
tati ottenuti bisogna arresta 
scurare le minime quanti 

Questi sono piccoli errori inevitabili nella valutazione del- 
l'azoto eliminato, ma quando vogliamo determinare l'azoto 
ingerito gli errori divengono più grandi. 

Se è esatta la tabella alimentare del Payen, non può e: 
quella ridotta per una vivanda già apparecchiata. Un po' 
di grasso di più, un tendine, una cartilagine, un'aponeurosi, 
Ja cottura più o meno protratta, un condimento più o meno 


ioni chesì spin- 


imale senza raggiungere 
a la lettura de'risul- 
decimale, è tra- 


rlo 
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abbondante nella carne, un pane fatto con farina di grano più 
o meno duro, più o meno stacciato, e tante altre particola 
bromatologiche incalcolabili fanno si che l'alimento non con- 
tenga realmente tutto l'azoto che gli si attribuisce. 

È a prezzo di Lutte queste concessioni che si possono rite- 
nero esatte le valutazioni chimiche di tal genere. Però se le 
cause d'errore sono molte allorchè si ricercano quantità asso- 
lute, quando invece si vuol sapere solo il rapporto che pi 
fra queste quantità, quando in una parola si eseguono molte 
analisi comparative seguendo sempre lo stesso metodo, gli 
antemente in tutte si elidono 


errori che si devono ripetere cos 
a vicenda, le minime differenze si compensano, si eliminano 
come un fattore comune, e la risultante è una base x 
sulla quale si fonda la verità sperimentale. 


Perassicurarmi dell'opportunità de’ metodi di ricerca, e più 
dell’esattezza dell'esecuzione ho cominciato le valutazioni su 
individui che più si avvicinavano all’età adulta, su allievi che 
raggiungevano i 17 anni, forniti di una complessione corri- 
spondente alla loro età. Siccome le analisi conosciute rignar- 
dano in massima parte gli adulti, una differenza molto mar- 
cata ne' risultati mi avrebbe fatto accorto dell'errore, e forse 
m'avrebbe additato qualche difetto da correggere nell'ese- 
cuzione. 

Riferirò queste analisi contrassegnando con lettera alfabe- 
tica gl’individui su’ quali furono eseguite, con numero d'ordine 
le diverse analisi o gruppi d'analisi fatte sullo stesso indi 


viduo, onde evitare nel prospetto date e nomi. Solo avvertirò 


che ebbero principio alla fine d'aprile e terminarono alla 
metà di giugno, nell’epoca più vicina all'esame, che sprona i 
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giovani al maggiore studio quando possona altendervi. Che 
furono eseguite nel gabinetto di chimica-clinica dell'istituto 
superiore per gentile ospitalità concessami dal professore Ro- 
ster, che insieme al sno assistente dottore Pons mi furono 
larghi di consigli e di soccorso. 

Riporterò nel primo quadro tutte le condizioni dell’osser- 
vazione tali quali furono raccolte, onde risulti chiaro il me- 
todo tenuto nell'esecuzione delle : 
vilà ne’ successivi, restringendomi 


le ometterò per bre- 
ultati ottenuti, anzi 
alla media de' risultati in condizioni identiche. 


a 


Individuo d'anni 17. Peso del corpo kg. 67, 500. Aumento 
in 9 mesi ky. 2.900. Contusione al ginocchio destro. 


I Vitto 
l 


|| Osservazioni 


peso 


volume 
densità 


temperatura 


| | 
| 1* Riposo |2740|19,536; 


IRE | 
16*)0,753, ito 3,3 | 8,7 (0,018,14,199 2,538) 
| 2* Riposo 2995|18,000/ 17° 6 1050 #,1 [14,5 [0,021|13,928 [2,205 
3* Studio |2895/21,196| 16* 


0,754/1050| 4,3 |13,4 (0,023/15,767 2,615, 


| & Studio a ie 170,760 is) 3,2 | 9,7 (0,019(15,293 [2,561 


i a e Dei ag at 


I responsi dell'esperimento chimico sono un po’ come quelli 
della Sibilla Cumana, guai se il vento li disperde, guai se il 
disordine li scompiglia; procuriamo dunque d'’interrogarlo 
categoricamente ed ordinatamente e ne trarremo il maggiore 
lume di verità. 

Abbiamo veduto, parlando del ricambio materiale nell'adulto 
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come di grammi 18,80 d'azoto ingerito da un uomo che la- 
vora mediocremente, grammi 15,80 passino per la via 
delle orine, grammi 3 se ne trovino nelle fecce. In queste 
osservazioni non siamo giunti ad ottenere dalle orine una 
mile quantità d'azoto che una sola volta, nella 3*, allorchè 
l'ingestione arrivava a grammi 21,196, e siamo andati molto 
i nella 4*, dove con un'ingestione di grammi 19,£06 si 
è ottenuto dalle orine grammi 15,193, d'azoto. 

Ammessa per un momento come costante la quantità di 3 
grammi nelle fecce, dovremmo renderconto di grammi 2,429, 
nel primo caso, di grammi 1,113, nel secondo. Queste quan- 
tità differenziali abb li sono state impiegate per 
mento corporeo, 0 on perdute anch'esse nelle 
fecce? A questa domanda si potrà forse rispondere in seguito 
con deduzioni tratte dal calcolo, ma per ora l'esperimento non 
può dirci nulla di preciso, non essendo state analizzate le 
fecce. Non occorre ch'io dica come per corredare 80 valuta 
zioni d'azoto nelle orine con altrettante corrispondenti nelle 
materie fecali, avrei dovuto passare un anno almeno in un 
gabinetto chimico senz'altra preoccupazione, c 
rebbe stata impo: 


vici 


l’accre: 


che mi sa- 
ibile in qualunque modo; bisogna dunque 
fare a meno di questo dato prezioso che avrebbe risolto com- 
pletamente la questione più importante. 

Ciò che risulta da questa prima serie d’osservazioni è che 
un adolescente già presso a compiere il suo sviluppo organico, 
ha, durante un protratto lavoro intellettuale, consumato pel 
mantenimento del suo organismo grammi 15,293, o 15.767 
d'azoto, e possiamo dire consicurezza che ne avrebbe consu- 
mati 15,80 ed anche più, se oltre alle ore di studio avesse 
speso anche quell'ora e mezzo o due nel lavoro muscolare di 
scherma, ginnastica od altro, com'è prescritto dall'orario del 
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collegio militare, e che anche in questo caso avrebbe trovato 
ne grammi 24,696 d'azoto che il vitto del collegio contiene, 
quell’ampiezza dentro la quale devono necessariamente oscil- 
lare i fenomeni vitali che non possono essere misurati con 
esattezza matem 

Nella 1° e 2* o: lano i giorni del ri- 
poso troviamo invece che l'azoto ingerito ascende a mimi 
18.0 19,5 de’ quali solo 14 han circolato nel sangue pel 
mantenimento della macchina umana; questi 14 aggiunti a 
quei tre chesogliono passare indigeriti esprimerelibero un bi- 
sogno di 17 grammi d' 


one che rigua 


»to pel consumo giornaliero dell'ado- 


lescente in riposo, e si avrebbe sempre un grammo od anche 
due e mezzo di riserva i 
petito proporzionale a’ hisogni dell'acerescimento se pure una 
parte di questa riserva non rappresenta l'incognita dell'ana- 
lisi chimica delle fecce. 

Ad ogni modo possiamo ritener isulla opportn- 
nità del processo d’investigazione, che il lavoro ment: 
menta l'appetito, aumenta il bisogno dell'azoto di un grammo 
e di un grammo e mezzo al giorno, e corrispondentemente 
l'emissione di esso perla via delle orine. 

Dalle ricerche di Mosler sappiamo che l'acido fosforico 
cende in media a grammi 4,9 al 
gione dell’in- 


cui l'istinto ha provveduto con ap- 


le an 


nelle orine degli adulti 
giorno, mentre in quelle degli adolescenti 


+ non oltrepassa i tre gra 
ati conducono pressa poro queste osser= 
vazioni, In quanto poi alla legge emessa da Biason ed Ham- 
mond, contradetta per altro da Hodges-Wood, che cioè l’eli- 
minazione de’ fosfati si accresca col pro 
tuale, da queste e dalle seguenti determinazioni risulterebbe 
che nell'adolescenza la legge non è così costante, od almeno 
le differenze non sono molto rilevanti, forse a causa dell'ac- 


mmi. 


cremento delle 0; 
stessi risnl 


‘atto lavoro intellet- 
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crescimento delle ossa più prepotente de’ bisogni del cervello; 
ma che però considerando la grande massa delle osservazioni, 
la differenza esiste ed è apprezzabile a decimi di grammo. 


Anni 17. Peso del corpo kg. 56,500. Aumento in 9 mesi 0—. 
Idrartro. Medie di 4 osservazioni durante lo studio, e 4 
durante il riposo. 


| | ONINA ! 
Osservazioni mi | 
| Azoto fosforico 
e i", I LA | = 
li 4*triposo. . » 282 19,896 | 41,026 | 2,125 

| | 


306 | 2,664 


Ì 
| # studio. . .| 2526 | 19,096 | 1 
Ù i} 


In questo gruppo sono raccolte le medie di 8 valutazioni, 
4 delle quali furono es e durante il riposo, 4 durante lo 
studio, sul più paziente degli allievi affetto da idrartro indo- 
lente, afebbrile, presso al suo completo riassorbimento. 

Il bisogno dell'ingestione di cibo si trova anche qui au- 
mentato durante lo studio, ma per combinazioni d'ordine bro- 
matologico l'introduzione dell'azoto è diminuita, pur wttavia 
l'eliminazione dell'azoto e dell'acido fosforico è maggiore nei 
giorni di studio e scuola che in quelli di riposo. La quantità 
assoluta de’ prodotti di riduzione organica è minore che nel 
soggelto precedente, essendo minore il peso del corpo. 
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ce 


Anni 17. Peso del corpo ky. 61,300. Acerescimento in 9 
mesi 0—. Distorsione del piede destro. Medie di'2 os- 
servazioni durante il riposo e 2 durante lo studio. 


VITTO | ORINA W 

Osservazioni Tas6b_. 7 | da 

1 Peso | contenuto tosforico | 
£ | | 
iposo. 2680 | 19156 | 12,806 25 ll 
2850 | 20.621 | 12006 | 2526 | 


Anni 17. Peso del corpo ky. 59,500, aumento in 9 mesi 
#. 10. Distorsione al piede sinistro. Media di due 08- 
servazioni durante il riposo, e due durante lo studio. 


Î ORINA 


Osservazioni 


muto Azoto 


2136 | 


] 
n 
BUPIPoso:: & 3 2860 21,226 | 42.887 | 2,355 


P*atudio:. .. + 2087 2155 | 12,413 


Ne' gruppi Ce D riguardanti individui di peso quasi eguale 
fra loro, ed intermedio fra due precedente, il prodotto della 
riduzione organica si mantiene anche in proporzione inter- 
media; però sebbene l'introduzione degli alimenti sia acere- 
sciuta come di solito ne' giorni di scuola e studio, l'emissione 
dell'azoto e dell'acido fosforico è diminuita. 

Che questi due ragazzi non abbiano studiato? O che una 


IN RELAZIONE CON LO SVILUPPO ORGANICO, ECC. — 413 


ander acqua 
sia accaduto 


volta almeno ne' giorni di scuola sieno andati a s 
in una latrina qualunque? O che durante l'analis 
qualche errore e sia passato inavvertito? A dir vero non avrei 
voluto incontrarmi con questi due soggetli tanto in antitesi 
con gli altri, ma il fatto è proprio avvenuto così, e l’ossequio 
al vero non mi permette di dissimularlo scartando queste os- 
servazioni. Costretto quindi a dare una spiegazione di due 
anomalie, mi appiglio ad una delle tre esposte ipotesi, ma 
non mi rassegno all'idea che questo principale fenomeno del 
ricambio materiale sia così bizzarro e saltuario da verificarsi 
due volte in modo tutto diverso dalle altre, non posso pensare 
che la vecchia teoria di Liéhy crolli dalle fondamenta, non 
posso rigettare l'antica convinzione ormai famigliare nella 
mente de'medici, che la somma degli effetti meccanici della 
azione de' suoi 


macchina umana è proporzionale alla desintegr 
tessuti. 

To non ho nessuna fede nelle esperienze innovatrici e rivo- 
luzionarie, quando come quelle di Fich e Wislicenus si limi- 
tano ad esaminare le orine di quattro periodi diversi di una 
sola giornata, e poi chiedono all'umana economia il rendiconto 
della sua ges costanziata, puntuale, di quattro in quat- 
tr'ore, lo vogliono con la massimi situdine, e poi si ac- 
contentano del listino presentato alla prima richiesta. In questi 
i si può far molto presto a dire che l'urea non è il prodotto 
della combustione dell'organismo, che non lo è la forza spie- 
gata nel lavoro meccanico, ma che l'una e l’altra sono sem- 
plicemente il prodotto del cibo ingerito poche ore avanti. E 
che altro produce nelle orine la febbre durata in un prolun- 
gato digiuno se non l’urea? Ma restiamo nel terreno dell'e- 
iamo in pace la patologi 


one ci 


soll 


sperimento fisologico, e la: 3 
Le due seguenti osservazioni confermano pienamente la 


provenienza dell’urea dalle metamorfosi dell'organismo, solo 
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le cambiate condizioni producono altri effetti di non minore 
importanza, che saranno analizzati in seguito. 

Due allievi de econdo, l’altro al- 
l'ottavo giorno di digiuno per punizione, ricoveravano all'in- 
fermeria adducendo indisposizioni non verificabili. Li ho nu- 
triti nel primo giorno con pane e minestra a volontà, nel se- 
condo giorno col vitto ordinario del collegio. Eccoi risultati: 


medisima età, l'uno al 


Anni 17. Peso del corpo hg. 68. Accrescimento în 9 mesi —0, 
Indisposizione allegata ma non riscontrata; 2° giorno di 
digiuno, 


| 
| | viTTO | ORINA 
| i — Ei 
| Osservazioni | mao. | Xcida 


Peso cont Azoto fostorico 


7 ea legs Teri 


r° digiuno | .| 2385 | 12 10,821 I 
| 2* tutto vitto .| 2955 | 22996 | 10,502 | 


| | | I 


Anni 17. Peso del corpo ky. 57,500. Acereseimento in 9 
mesi kq. 4,500, Condizioni preemtenti; 8° giorno di 
digiuno. 


Ki ORINA 


| Osservazioni 
| 
ì 
Î 
| 


Acido | 
Azoto | fosforico 


1* digiuno . . 9154 2,004 | 


| 8* tutto vitto 
Ì 
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Con una enorme differenza nell’introduzione dell’ 
il digiuno ed il pasto ordinario, il bisogno di ripari 
scomparire ogni divario nell’eliminazione. La fiamma della 
vita ha bisogno d’alimento, e lb tutto quello che ha; nel- 
Vurgenza fa come Benvenuto Cellini fonde le masserizie di 
casa, salvo a far economia quando le entratesaranno maggiori. 

Infatti se aggiungiamo all'azoto rinvenuto nelle orine la 
solita parte de’ tre grammi delle fecce, vedremo che il sog- 
getto E cou un peso di chil mmi 68 ad accrescimento 
quasi completo, ha impiegato nel secondo giorno di digiuno 
circa 14 grammi d'azoto pel sostentamento della vita, mentre 
non aveva introitati che 12,85. Donde, ha tratto il resto? Cer- 
tamente dall'organismo; ha bruciato per bisogno di sussi- 
stenza una parte de’ suoi muscoli. E nel soggetto F lecose non 
sono andate diversamente, benchè in proporzione alquanto 
minore, pel minor peso del corpo, pel bisogno d'accre 
mento non ancora compiuto, pel digiuno più prolungato. 
Dunque l'urea nella fame come nella febbre si forma dalla 
disintegrazione de' tessuti, rappresenta la fase finale del la- 
vorio della macchina che si consuma pel compimento delle 
sue funzioni, dunque anche nel lavoro protratto di un qua- 
lunque organo, una parte dell'urea che si trova nelle orine 
dev'essere l'espressione di questo consumo, e non fattura di 
cibo ingerito poche ore avanti. 

Ed a questa conclusione conducono le belle esperienze di 
Parkes eseguite per 17 giorni su due vigorosi soldati posti in 
differenti condizioni d’alimentazioni e di eserci. 

Ma ciò che interessa di più ne’ due casi riferiti è il vedere 
che con un vitto variato e doppio nel giorno seguente al di- 
giuno l'azoto delle orine non aumenta; i bisogni giornalieri 
della macchina sono gli stessi, la funzionalità non è cambiata, 
Ja quantità d’urea rimane la medesima, e l'azoto ingerito in 


gi 


struttura, per la 

Lo stesso fenomeno si è verificato pe’ fosfati eliminati in 
minor copia nell'individuo di minor peso, ma senza nessun 
rapporto con l'ingestione degli alimenti: la servito ad alcali- 
»nizzare il sangue, ad olare la eliminazione delle sostanze 
consumate. ilitare le secrezioni, e ciò che avanzava si è 
probabilmente fissato nelle ossa ancora avide di elementi 


solidi. 

Messi in luce i criteri fondamentali che emergono dalle 
‘analisi eseguite su individui più vicini all'età adulta, pos- 
siamo procedere con maggiore spedite: ione delle 
altre. 


all'esposi 
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Lettura fatta nella conferenza scientifica del 5 gennaio 4883 
nella direzione di sanità militare di Genova, 
dal dottore Cesare Gozzi, tenente malico. 


Signori, 

La divulgazione di quei fatti clinici che nel gran teatro 
della nostra azione s'impongono per l’indicatio vitae e per il 
periculum in mora non può che riuscire esemplarmente 
proficua, massime quando concorre ad aumentarne la sta- 
tistica fortunata, sorgente a cui volentieri si attinge quello 
spirito d’iniziativa che induce a fare d'urgenza delle opera- 
zioni chirurgiche che equivarranno a delle opere buone. 

Ecco perchè mi son deciso ad illustrare questo caso, il 
quale, se è forse volgare in patologia, fu però certo solenne 
in pratica, segnalando una volta di più nei difficili momenti 
del nostro compito professionale le supreme risorse dell’arte 
e le gloriose vittorie della scienza. 


La storia clinica di Grossi Bartolomeo, guardia della regia, 
finanza, diciottenne, entrato il 23 luglio 1882 in quest'ospedale 
è presto riassunta quando si è detto che egli presentò clas- 
sicamente stereotipato il quadro nosografico dell'ileo-tifo 
grave, dalla cefalea allo stupore, al coma; dall’epistassi al- 
l’ente1orragia; dalla roseola papulosa alle piaghe di decubito; 
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dalla fuliggine della bocca alle diarree colliquative; dall'as- 
senza nelle sue orine dell'urofeina all’abbondanza dell'uro- 
xantina; dal delirio ai sussulti tendinei; dall'iperpiressia alla 
temperatura subnormale ; dal dicrotismo del polso all’asistolia 
cardiaca; e tuttociò attraverso i soliti quattro settenari fino 
ad entrare nel periodo preagonico colle estremità fredde e 
cianotiche, coi battiti radiali irreperibili, colla faccia plumbea 
e cadaverica. 

A rendere fornito tanto eccletismo sintomatologico non 
ci mancavano più che due fatti: o una delle terribili compli- 
canze della malattia, ovvero la morte; quella non si fece pur 
troppo attendere; questa scongiurata per miracolo dapprima, 
sarebbe poi inevitabilmente susseguita, se il buon genio della 
chirurgia non le avesse, col suo intervento, gridato il fati- 
dico vade retro. 

L'infermo infatti già al 28 agosto, in meno cioè di 5 set- 
timane, era sfebbrato, l'infezione si era così esaurita, quasi 
esaurendo lui; anzi settembre si trovava già convale- 
scente; non importa che egli avesse la livrea del morto 
risuscitato, era vivo e parlante e poteva con uno slancio di 
tenerezza tutta nuova ringraziarmi quel mattino dell’assi- 
stenza prestatagli, ringraziamenti che poi interamente an- 
davano all'indirizzo dei capo-riparti sigg. capitano medico 
De Prati e maggiore medico cav. Rolando, che l'un dopo 
l'altro, con sagacia, con pazienza, con predilezione paterna 
avevano trionfalmente diretta la cura di quel disgraziato. 

Tutto adunque prometteva una rapila guarigione e l'in 
dividuo stesso asseriva di non sentire più che l'invito irre- 
sistibile al sonno ristoratore e la prepotenza dell'appetito, 
la quale anzi lo preoccupava al punto da non fargli nemmeno 
accusare un fenomeno nuovo, sopraggiuntogli verso il 15 
settembre, voglio dire un po’ di mal di gola con raucedine, 
disturbo che del resto parve dissiparsi in breve, tanto è vero 
che il 19 successivo non si credette esistere controindicazione 
di sorta per farlo passare dal riparto tifosi al 4° di medicina 
ambiente più vasto, più arioso, più soleggiato. 

Ma qui purtroppo, dopo tre giorni, doveva, per il paziente, 
continuare l’iliade de' suoi guai. Ecco l'annotazione che spoglio 
dal registro nosologico. 
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Settembre 22 mattina: — Nella notte ebbe tosse; alle 10 
di stamane un accesso di dispnea prevalentemente inspira- 
toria con minaccia ‘offocazione. Respirazioni 20. Polsi 
110. Temperatura 38. 

Sera. — I fenomeni si sono calmati assai. 

Che cos'era accaduto ? La proditoria comparsa di tale sin- 
drome morbosa si prestava agevolmente per ammettere, nel 
caso speciale, l'insorgenza di una laringostenosi acuta, orditasi 
sopra qualche ulcerazione lifica del laringe, ancora in via di ri- 
parazione e che favorita dall'influenza reumatica aveva indotto 
per flussione collaterale l'edema glottideo. Ecco il concetto 
diagnostico che li per lì venne costruito in via indultiva, 
dico indultiva, perchè l'ispezione e l'esplorazione digitale 
retrobocca risultarono negative e l’osservazi 
scopica non si potè per ragioni facili ad immaginarsi, in quel 
momento istituire. Pressochè insignificante riusciva pure l'e- 
same semeiotico del petto escludendo la concomitanza di 
fatti catarrali diffusi, non rivelando che un certo aflievoli- 
mento del respiro sulle basi polmonari, discordante con l'a- 
sprezza che si percepiva a livello del laringe, dove anzi essa 
acquislava carattere di rumore roco e stridulo piuttosto in- 
tenso in modo da potersi ascoltare anche a distanza. 

Intanto siccome giù si era assistito a degli intervalli di 
remissione, non però d'intermissione, così si suppose che 
la condizione fosse, come al solito, aggravata da un certo 
grado di laringospasmo e che in vista di ciò conve 
temporeggiare, molto più che la terapia fin allora esperi 
mentata e consistente in qualche inalazione di cloroformio 
intercalata all'applicazione di senapismi e di spugne d'acqua 
calda al collo ed alla propinazione di eccitanti analeltici, aveva 
procurato al paziente un relativo benessere nonchè un pe- 
riodo di calma abbastanza lungo. Ma questo non doveva 
essere che precario ed illusorio. 

Il diario infatti del 23, l'indomani, porta il seguente cenno: 

Nella notte l'ammalato ebbe altri due ace-ssi ortopnoici 
che si dissiparono però abbastanza presto; avverte senso di 
nodo alla gola; il respiro è stertoroso; l'inspirazione al- 
quanto sibilante. 
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Respirazioni 18. Polsi 118. Temperatura 38,2. 

Allora, 0 signori, acquistò valore pratico l'eventualità di 
un atto eruento, il giorno avanti appena discussa leoric 
mente; si fece quindi isolare l'infermo, si dispose perchè 
fosse vigilato da due infermieri sotto l'immediata sorveglianza 
del medico di guardia e contemporaneamente si preparò 
l'armamentario per l'operazione. 

‘Tutte queste cautele non divennero purtroppo né soverchie, 
né inopportune. 

Poco dopo l'ora della visita pomeridiana di quello stesso 

« «li il paziente fu assalito da un quarto e più tremendo paros- 
sismo ortopnoico. È 

Accorsi tutti attorno al suo letto, lo trovammo semi-sedulo, 
collo sbigottimento e l’asfissia dipinte sul volto. La bocca 
aperta, le narici beanti, la dispnea imponente, qualificata dal- 
l'inspirazione lunga, penosa, gemiente e dall’espirazione 
più ratta, ma pur sospirosa e russante. Entrambe si ese- 
guivano coi muscoli ausiliari, anzi e: va già il rientramento 
cpigasirico, e perfino le contrazioni ritmiche dello sfintere 
orale si mostravano così evidenti da giustificare la frase 
del boccheggiare consacrata dall'uso a chi tira gli wltit 
aneliti. 

Intanto la scena si era fatta straziante; il poveretto por- 
tava istintivamente le mani alla gola quasi per rimuoverne 
l'ostacolo che lo strangolava e colla voce fioca e disfonica 
sillabava supplichevole queste due parvle: io muoio, io muoio 

Ma il suo sembiante oramai s'era fatto apatico; le vene 
giugulari turgide, le Jabbra Dluastre, fredde l'estremità, fi- 
liforme ed irregolare il polso; la morie insomma era im- 
minenie. 

A tal estremo l'assistere era diventato inutile, il fareinvece 
imperioso. 

Compreso dell'incalzante pericolo ed interprete del senti- 
mento comune, l’egregio direttore, colonnello cav, Cugusi 
non tardò a dar l'ordine ed il consenso. 

Immantinente si dispose il letto in piena luce; si coricò 
l'operando supino sottoponendo al colio una traversa arro- 
tolata in guisa da renderne prominente e tesa la sua regione 
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anteriore. Uno di noi manteneva immobile la testa; gli altri 
pronti con i soliti strumenti di necessità e qualeuno anche 
d'elezione, fra cui il tracheotomo-cannula del Rizzoli. L'ope- 
ratore, signor maggiore medico Rolando, caporiparto, in 
vista degli accidenti asfittici impellenti, pensò di non atte- 
nersi al processo lento e li per li preferì un proce: 

Situatosi a destra dell’ammalato, cercò coll'indice sinistro 
la sporgenza della cartilagine ericoide e velo tenne applicato; 
poscia inforcando il laringe col pollice da una parte e colle 
tre ullime dita della stessa mano dall'altra si premuniva 
contro i tanto facili spostamenti laterali, Indi impugnato il 
bistori retto colla destra, a penna da scrivere, tracciò una 
prima incisione dal margine inferiore della cricoide fino al- 
l'iugulo per la lunghezza di circa5 centimetri, seguendo proprio 
la linca mediana e comprendendo la pelle e i tessuti sotto- 
stanti fino alla trachea. Senza sorprendersi del 
che del resto si mduceva ad un modico gemizio, e sopratutto 
za abbandonare il laringe colle altre dita, fece discendere 
l'indice sinistro nella ferita ad esplorare se la trachea fosse 
denudata, prese poi il tracheotomo-cannula del Rizzoli e li- 
mitandone la punta coll’indice destro e facendolo scorrere 
rasente l’indice sinistro, come su di una guida, traforò in quel 
punto, e cioè fra il primo e secondo spazio interanulare, 
d'un sol colpo la parete anteriore, poscia ritirò lo stiletto 
ed introdusse il tubo fino al padiglione. 

Cosi l'atto operativo in meno di 4 minuti era brillantemente 
compiuto. 

Non appena rimosso il punteruolo, il paziente di botto 
balzò a sedere, come spaventato; si udi un fremito di suzione 
seguito da scatti di pertosse, coi quali vennero elimini li pa- 
recchi zaffi di muco attraverso la cannula; ciò significava 
che l'individuo aveva liberamente respirato; — egli era salvo. 

Infatti si dileguarono in un baleno tutti i fenomeni della 
narcosi carbonica; la fisonomia si compose, il polso si ria- 
nimò; da 120 battiti incerti discese a 102 regolari. le respi- 
razioni invece, cosa notevole, da 22 aumentarono a 28, ma 


ritmiche ed efficaci; la temperatura non superava i 38 cen- 
tigradi. 


misto. 


emorragia, 
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Non restava che a fornire la cannula del suo tubo interno 
ed assicurarla e guernirla coi soliti nastri, colla garza fe- 
nicata e collo strato protettivo. 

Provvisto con ciò anche alla toeletta dell'operato e non 
avendo a rimediare ad alcun accidente attuale e presa ogni 
cautela contro i consecutivi, la nostra presenza era divenuta 
superflua; si lasciò quindi l'infermo al sonno ristoralore che 
egli invocava, contenti tutti di averlo sottratto all’irrevo- 
cabile sonno dell'eternità. 

Il 24, all'indomani, riscontro su! registro nosologico l'a 
punto che segue: 

Il paziente passò la notte abbastanza tranquillo e riposò; 
eliminazione piuttosto copiosa di catarro solto colpi di tosse 
ed attraverso la cannula; nessun altro accesso dispnoico; 
tranne l'abbattimento tutto procede regolarmente. Respira- 
. Polsi 104. Temp. 37, 
in seguito si ebbero a lamentare evenienze straordi- 
; «quotidianamente da principio e settimanalmente da 
ultimo il tubo interno della cannula veniva rimosso per net- 
tarlo dal muco viscido e aderente che lo ostruiva e poi era 
rimesso senza inconvenienti, abbenchè l'infermo mostrasse 
una cerla ostilità ed intolleranza contro di esso facendo ca- 
pire che quando era in sito, la respirazione diventava piut- 
tosto stentala. 

Una volta sola, e fu il 9 ottobre, all'atto di riporre la can- 
nula che si era levata in toto per la pulizia, s'incontrarono 
difficoltà per il diminuito diametro della fistola, il cui lume 
s'era molto ridotto in causa delle granulazioni rigoglivse del 
suo contorno. 

Sopravvenne inaspeltala quanto spaventosa una minaccia 
di soffocazione, che si dissipò solamente quando coi reite- 
rali tentativi fu ristabilita la comunicazione. Avrò bisogno 
di citare in prosieguo questo accidente; non lo dimenti- 
chiamo. 

Intanto un regime tonico-ricostituente avvantaggiava la 
nutrizione generale, benchè molto epicraticamente; una me- 
dicatura topica alla soluzione di nitrato l'argento parve pure 
migliorare la condizione locale del laringe, tanto vero che 
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l'operato riusciva in breve a respirare per qualche minuto 
anche quando gli si chiudeva l'orificio della cannula ed ar- 
rivava perfino al ammorzare col soffio delle labbra una 
candela. 

Aggiungerò pure che muto non lo fu che nei primissimi 
giorni, giacchè abbastanza presto cominciò a parlare o 
meglio a susurrare qualche risposta con un timbro di voce 
basso e gutturale, e, ben inteso, turani la cannulla col dito. 

Fu a questo punto, 0 signori, che io, non più trattenuto dal 
riguardo del suo stato e allettato dalia curiosità diagnostica, 
lentai di istituire l'esame laringoscopico, un po' ritardato, sc 
vogliamo. ma sempre proficuo. 

Cominciai dall’eseguire in via preliminare una serie di ti- 
tillazioni e di piccole manovre nella retrobocca destinate a 
rendere tollerata l’ applicazione dello specchietto; le faceva 
di tratto in tratto io col medesimo pennello che serviva alla 
medicatura ed insisteva perchè le ripetesse il paziente stesso 
col proprio dito. Tali espedienti semplicemente meccanici 
mi risparmiarono l'uso del bromurodi potassio 0 del ghiaccio, 
in guisa che il 14 novembre potei intraprendere con suffi- 
ciente successo l’osse: copio del Labus 
e scoprire il reperto anatomo-patologico seguente, 

La mucosa del laringe si mostrava di un colorito rosso- 
grigio sporco, però non uniforme giacchè le cartilagini ari- 
tenoidi e la superficie posteriore si presentavano di una 
tinta pallido-rossustra che si estendeva anche alle corde vo- 
cali vere, le quali anzi non sembravano più sottili 0 d'a- 
spetto lucente madreperlaceo, ma apparivano così tumefatte 
e ravvicinate pel loro margine libero da aver ridotta la rima 
glottidea ad una fessura appena disegnata da ricordarmi 
lontanamente, mi si perdoni la stranezza del confronto, la 
configurazione del muso di tinca nel catarro cervicale del- 
l'utero. Qua e là l’epitelio sembrava esfogliato e in un punto 
seorgevasi una piccola ecchimosi. La mobilità delle carti- 
lagini suddette e delle corde vocali anche sotto le inspira- 
zioni profonde e la fonazione del dittongo we, eseguita a can- 
nula occlusa, era assai limitata, per cui confesso che in 
causa della stenosi glottidea ed anche per un certo grado 


ione col laringos 
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dell'epiglottide, l'ispezione della parele anteriore 
non mi riuscì nè distinta né completa. Sui legamenti poi 
dell'epiglottide. sulle corde false, sui ventricoli del Morgani 
non fermai gran che l’attenzione. forse perché essi non me 
l’arrestarono con l’immagine di alterazioni rilevanti. 

Non voglio tacere che fui pure costretto ad abbreviare la 
seduta perchè a furia dei ripetuti maneggi, era sopraggiunta, 
non tanto la tosse el i conati di vomito soliti ed inevitabili, 
ma una salivazione copiosissima che obbligava l'osservando 
a deglutire incessantemente. Prendo atto volentieri di tale 
inconveniente molto più che nei trattati da me consultati 
non lo trovo debitamente menzionato. 

Nè mi fu dato di rinnovare il mattino dopo, né poscia, 
l'osservazione, come mi era proposto, giacché il soggetto 
mi raccontava di aver passata insonne gran parte della notte 
successiva e di aver dovuto alzarsi per l'ambascia che l’an- 
gustiava, ciò che lo rese così indocile da vietarmi perfino la 
semplice ispezione della bocca per qualche tempo, abbenchè 
egli stesso convenisse che io non l'aveva minimamente mal- 
\rattato, 

In ogni modo sulla scorta della descrizione su riportata, 
la quale se non corrisponde alle esizenze di uno specialista 
nè per la minuzia né per l'esattezza, è però in compenso 
un documento di fedeltà, mi parve di poter addivenire alla 
conclusione diagnostica di una laringite edematosa cronica, 
che ora semplicemente annuncio riservandomi a commen» 
tarla più tardi. 

Intanto a complemento delle notizie anamnestiche, sog- 
giungerò, che quantunque la condizione locale non si fosse, 
come si è visto, risolta ela nutrizione generale ste: ancor 
ben lungi dalla vera reintegrazione, pure, cedendo alle in- 
sistenti richieste del paziente, di già riformato. gli si permise, 
munito di una cannula di vulcanite ed accompagnato da un 
suo fratello, di abbandonare l'ospedale il 19 novembre 1883 
dopo cioè 119 giorni di degenza e 56 dall'operazione. 

Dal suo paese m'ha promesso di tenermi informato di ogni 
eventualità importante e fin ora ha mantenuto la promessa 
scrivendomi parecchie lettere, nell'ultima delle quali, con un 
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ottimismo ed una ingenuità sol propria di chi si è abituato 
alla sventura, mi dice di star bene, non ostante che la sa- 
lute generale lasci ancora a desiderare e che la sua gola 
richiegga tuttora la solita valvola di sicurezza. 

Io, benchè abbia delle previsioni assai pessimiste sulla sua 
sorte, gli auguro però che l'opera pietosa del tempo gli sia 
propizia così che egli passa 0 prima o poi darmi la conso- 
lante, quanto per me insperata, notizia della sua guarigione, 


\ 


E qui, o signori, il mio compito di cronista è finito; mi 
resta ad assumere quello più arduo di critico coll'intenzione 
«li commentare il caso sotto certi punti di vista che gli da- 
ranno, se non m'illudo, carattere di novità e d'interesse. 

Apro la discussione sulla diagnosi, 

Parrebbe inutile percliè ormai questa si è annunciata, in- 
travednta ed anche stabilita; date le premesse, naturale la 
conseguenza. Ma io mi rifaccio col pensiero al momento in 
cui esordì l’accidente laringeo e se davanti al primo paros- 
sisma ortopnoico ineluttabilmente s'imponeva da sé il con- 
cetto di una laringostenosi acuta, rimaneva però sempre 
la seconda parte del quesito, quali cioè pro essere 
i fattori. Restiamo nel campo delle probabilità; era forse lo 
spasmo dei muscoli costrittori, forse la paralisi dei dilata- 
tori 0 piuttosto l'edema? 

Tre diverse le cause, ma unico il risultato, il restringimento 
della glottide. 

Non perderò tempo a dimostrare che il primo fatto mor- 
boso, considerato almeno come nevrosi idiopatica del vago 
0 del ricorrente, non era ammissibile. Nessuno ignora che 
il erampo vero della glottide, il cosidetto asma del Millaro 
Kopp, assale quasi esclusivamente i bambini e tranne che 
nei soggetti isterici, è rarissimo negli adulti; di più riducen- 
dosi esso, ad una iperinesi dei muscoli cricoaritenoidei la- 
terali, tiroaritenodei interni ed esterni ed aritenoideo tra- 
sverso, appunto per ciò, le corde vocali rimangono rispar- 
miate ed incolumi, quindi manca la tosse; non. essendo poi 
né rammollite nè intasate manca la fiochezza. 


è pote: 
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Ma nemmeno come forma sintomatica predominante o 
come azione reflessa principale poteva accetlarsi, non ostante 
che si fosse ventilata quest'ipotesi; giacchè il suo modo d'in- 
vasione è fulmineo, è patognomonico, come lo sono del pari 
la durata spesso incalcolabile e le alternative di intermis- 
sione completa. - 

Tutlal più dunque il erampo della glottide poteva figurare 
nella scena quale effetto molto secondario, quale epifenomeno 
che suole concomitare nelia maggioranza delle irritazioni 
laringee. Non val la pena di dieluarare che, queste suppo- 
sizioni a priori, diventarono a posteriori verità assolute. 

Col medesimo lavorio d’esclusione viene posta in disparte 
l’idea, del resto più verosimile, di una paralisi. Già nella fat- 
tispecie non potrebbe accettarsi che quella d’entrambi icri- 
coaritenoidei posteriori. come i soli che presiedendo all’apri- 
mento inspiratorio della glottide e resi impotenti, portano 
la minaccia di soffocazione o la morte per asfissia. Non na- 
scondo che sebbene di tale forma clinica le osservazioni 
si possono quasi contare sulle dita, pure alcune vennero 
fatte nelle malattie d’infezione, difterite, erisipela ed anche 
nel tifo; ma soggiungo subito che la nota caratteristica è la 
dispnea puramente inspiratoria, scompagnata da catarro e da 
alterazioni della voce, giacchè le corde vocali oltrechè sane, 
vanno insieme alle carlilagini aritenoidi normalmente l'una 
contro l'altra nella fonazione e vibrano essendo intatti i loro 
tensori e così pure i costrittori della glottide. 

Ora adunque non rimane sul tappeto che la diagnosi ge- 
nerica di edema della glottide. Per verità questa fu ammessa 
univocamente fin dal principio, ed è ovvio che nessuno vorrà 
impugnarla ora, dopo cioè che il succedersi degli avveni- 
menti, e più che altro l'esame diretto, l'hanno suffragata con 
esuberanza «di argomenti. 

Circa però la patogenesi può nascere il dubbio se questa 
laringite edematosa debba considerarsi come primitiva ov- 
vero secondaria; in altri termini, come essenzialmente in- 
fiammatoria ovvero sintomatica. Mi spiego: nella prima ipo- 
tesi l’infiltrazione sierosa del tessuto sotto-mucoso non equi- 
varrebbe che ad un dissesto vascolare, indice dell'iperacuzie 
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o del riaculizzamento della flogosi laringea; nella seconda 
invece l' infiltrazione sarebbe consecutiva ad una lesione 
localizzata in un punto del condotto laringo-tracheale ed 
avrebbe significato di una reazione circostante al focolaio 
morboso, determinatasi indipendentemente o col concorso 
di cause accidentali come la perfricerazione, la vocifera- 
zione, l'inalazione di vapori irritanti od altro. 

La questione forse, come anche le precedenti, non poteva 
e ‘e decisa che sul principio e dal laringoscopio, questo 
strumento prezioso che permette di fare l'anatomia patolo- 
gica della laringe sul vivente. Ebbene a tale esame si dovetle 
rinunciare, perchè spesse volte, o signori, la pietà verso il 
sofferente deve vincerla sulla curiosità dello scienziato; mas- 
sime quando più che la diagnosi è urgente la cura, e questa in 
tutti i modi non è che palliativa ed unica. 

Ciò nonostante, come io allora in via induttiva trovai più 
razionale sostenere che l'edema era espressione di un’ulcera 
e precisamente tifica, così oggi in via deduttiva confermo il 
mio concetto. 

Ricordiamoci che eravamo davanti ad un convalescente di 
ileo-tifo; ma io non invoco l’anamnesi per questo, bensi per 
stabilire che l’accidente laringeo nel nostro caso scoppiò 
nel periodo tardivo della malattia, anzi a convalescenza già 
incominciata, ciò che, secondo tuti i trattalisti, è caratte- 
ristico dell'ulcerazione tifica, come è proprio dell'edema che 
ne consegue l'insorgenza piuttosto brusca che di punto in 
bianco richiama la nostra attenzione su di una complicanza 
che prima forse non si aveva nemmeno sospettata. Ma non 
poteva traltarsi, mi si potrebbe obbiettare, come mi fu in- 
vero obbieltato, di una laringite catarrale semplice, reu- 
matica, diventata poi edematosa? Nego, perchè la tosse non 
era né stizzosa, nè abbaiante, il dolore subiettivo non esi- 
sleva, la febbre era modicissima, senza dire che tale evento 
negli adulti è affatto eccezionale per la conformazione pri- 
vilegiata della loro glottide in confronto a quella dei fan- 
ciulli. Mi difenderò pure contro il supposto di una laringite 
di nalura ulcerosa legittima, quale genitrice dell'edema nel 
nostro ammalato, opponendo che essa avrebbe dovuto avere 
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una data molto antica ed essersi tradita per una serie di 
disturbi e di sofferenze che di lunga mano sogliono prepa- 
rare la catastrofe. 

Si per l’una che per l’altra poi l'edema è sempre sopra- 
glottico, cioè ‘ade il tessuto interaritenoideo, i legamenti 
glosso-epiglottici, la base dell’epiglottide, il vestibulo del 
laringe e specialmente le pieghe ariepiglottidee, talehè que- 
slultime acquistano la forma di due tumori visibili e palpa- 
bili; al contrario per noi l'ispezione delle fauci riuscì nega- 
tiva; invece l'inspirazione e l’espirazione erano difficili e rudi, 
l'aria cioè incontrava ostacolo non solo nell’entrare ma anche 
nell’uscire, esclusivo attributo questo dell’edema veramente 
glottico, il quale per l'appunto s'accompagna spesso col lento 
lavorio dei processi ulcera! i 

Ma che di più? L'esame Inringoscopico comunque ritar- 
dato ed incompleto, e, appunto perchè ritardato ed incom- 
pleto, responsabile di questa scolastica polemica, appoggia 
le mie vedute, avendo palesato il reperto di un edema ero- 
nico, circoscritto, o quasi alla glottide vera. Non dico poi 
che la sintomatologia consecutiva parla tulta a favore del 
mio asserto; la stenosi della glottide che forse è dovuta ai 
prodotti d'infiltrazione, cioè ad uno sclerema od anche ad 
una retrazione cicatriziale, son tutti esiti comuni alle ulce- 
razioni tifiche. 

D'altra parte la stessa sintomatologia subbiettiva ed obbiet 
tiva, non ci ha dato autorità di ammettere entità morbose quali 
la pericondrite o la condrite o la necrosi del la! hè 
invitato a formulare la diagnosi preliminare, io direi: /a- 
ringostenosi aenta da edema della glottide, sintomatico a la- 


ringite nleerosa tifica; mentrechè la diagnosi epicritica 
altuale potrebb'essere tanto quella di /arinyostenosi eroniea 
da sclerema della glottide 0 piuttosto da neoformazione ci- 
catriziale 0 l'una e l'altra insieme. 

Passo subito all’etiologia per avvertire che oltre al mo- 
mento causale remoto, cioè l'infezione tifosa, conviene anche 
calcolare un momento occasionale prossimo che soprav- 
venne a delerminare od a sollecitare l'infiltrazione coliate- 
rale al focolaio infiammatorio; accenno al cambiamento d'am- 
biente dell'infermo. 


SOPRA UN CASO DI TRACHEOTOMIA, ECC. 429 


Non sono certo io tra quelli che fanno troppo all'amore 
colla mistica ed abusata maternità dell'influenza reumalica, 
ma non si può negare che quel passaggio di sala motivato 
del resto da alte ragioni d’igiene, non abbia favorita la ter- 
ribile complicanza sotto l'agire delle comuni cause reuma- 
tizzanti. L'individuo infatti si trovava apiretico da 15 giorni; 
era già convalescente; il mal di gola non appena sorto, pa- 
reva subito svanito; quindi giustificatissimo il trasloco; ma 
d'altra parte 48 ore dopo si rinerudisce la raucedine, la tosse 
e irrompe l'accidente laringeo. Il nesso è troppo evidente 
per pensare ad una mera e fortuita coincidenza. Bisogna 
dunque accettare l'eloquenza dei fatti. 

Circa alla sintomatologia del caso nostro devo segnalare 
soltanto la circostanza, a primo aspetto paradossale, della 
rarità delle respirazioni, 18,20 al minuto, durante gli accessi 
ortopnoici. Ciò non può sorprendere quando si pensi che 
essa non è che una necessità meccanica-economica delle ste- 
nosi laringo-tracheali. giacchè l'impedimento all'ingresso del- 
l'abituale volume d'aria è giocoforza che sia compensato 
dalla prolungata inspirazione, la quale col suo protrarsi rende 
conseguentemente meno numerosi gli atti del respiro. Nel 
resto la sintomatologia del nostro paziente non si distinse 
per aleun fenomeno nuovo; non si ebbe che a vedere ripe- 
tuta la scena che s'incontra descritta nei trattati; è solo a 
deplorare, o signori, che nel riprodurla a me sia mancato 
quel prestigio della forma e quella fedeltà di colorito che 
resero magistralmente famose le descrizioni del Trousseau 
e del Pitha, due veri classici della medicina, entrambi grandi 
pittori nel dire, grandi artisti nel fare. 

Relativamente al decorso invece c'è da metlere sotl'occhio 
un'importante considerazione, e cioè che all'infuori di un 
certo miglioramento verificatosi subito dopo l’atto operativo, 
in seguito si ebbe purtroppo a presenziare una slazionarietà 
ostinata. L’operato al procinto di uscire era tale e quale come 
nella prima quindicina dopo l'operazione, né attualmente si 
è gran che mutato, se pure non è peggiorato. 

Perchè in parecchi mesi non si è verificata quella rein- 
tegrazione che suol essere così rapida e fenomenale in quasi 
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tutti i convalescenti di tifo, tanto che volgarmente si dice 
che il tifo ingrassa ? 

Non sembri facile la risposta; giacchè non è sufficiente 
l'invocare la profonda intossicazione tifosa che nel nostro 
soggetto ha impoverita la massa sanguigna e stremati i 
poteri vitali e perciò subordinare ad essa la lentescenza della 
ricostituzione generale e della riparazione locale. 

Secondo il mio avviso, qui esiste una successione di cause 
e di effelti: la degradazione organica dell'individuo può es- 
sersi opposta alla risoluzione della condizione laringea ma 
questa a sua volta ha ostacolato quella non come episodio 
momentaneo, ma come barriera meccanica permanente che 
ha disturbato e diminuito l’ematosi. Mi sì dirà, ma la can- 
nula ha ovviato a tale inconveniente; io non lo eredo in modo 
completo, riflettendo che la colonna d'aria che entra per 
questa via preternaturale è volumetricamente inferiore alla 
normale. 

Non per niente, o signori, la natura ci ha dato una doppia 
ed ampia via d’ingresso, le narici e la bocca. 

Ma mi preme anche di persuadervi che la colonna d'aria 
cl'esce attraverso la cannula non può essere intera ed io 
lo affermo dopo una serie d'esperimenti diretti a misurare 
nel nostro paziente il grado dell’espirazione sia su fiamma 
di candela a diversa distanza, sia con oggetti facili a rove- 
sciarsi col fiato. E ciò è logico se si pensa al lume ristretto 
del tubo che è destinato a fare le veci delle prime vie re- 
spiratorie e se si calcola che esso, invaginato com'è nella 
trachea, ne deve pur rimpicciolire il calibro. 

Insomma io so che basta avere un po'di corizza o di an- 
gina o di catarro laringeo i quali, colla tumefazione delle 
rispettive mucose, riducono alquanto gli atri della respira- 
zione, per farci patire la cosi detta ansia od ambascia; e poi 
chi non è di noi, più o meno religiosi della nicotiana ta- 
bacecum, che nel salire in fretta una scala collo zigaro in 
bocca non sia stato presto costretto a levarlo per lasciare 
che anche quest’adito dell'aria si aggiungesse all'altro? 

S'immagini dunque un individuo che, quanto a respirazione, 
ha bocca e narici, si può dire, per semplice comparsa, lo 
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avremo noi compensato abbastanza con una delle ordinarie 
cannule tracheali ? Per me ne dubito forte, forte, ritenendo 
che la colonna d’aria che quest'infelice inspira è assottigliata, 
decimata, mentre quella che dovrebb'essere espirata solo 
in parte trova l'uscita, perché in parte sfugge tra le pareti 
della trachea e quella della cannula verso la glottide chiusa 
è qui ristagna come in un cul di sacco. 

Quindi perdita della prima, remora nella s 
ciente ossigenazione per ragione meccanica, nè più nè meno 
come in altri stati ateleltasici dell'organo respiratorio e di 
cui una è la conseguenza finale: la cattiva sanguificazione 
e l'anemia. 

Ignoro se altri abbia mai affrontato quesl'indagine anali- 
tica; fatto sta che io imponendomene la penitenza non ho 
certo carezzata la priorità dell’interpretazione di tale incon- 
veniente, ma bensi la sua importanza clinica per spiegare, 

. Se non m'inganno, un punto interrogativo della pratica. 

Tuttociò inoltre deve, 0 signori, esser posto sulla bilancia 


conda, insuffi- 


per il pronostico. 

Se la condizione laringea è un edema cronico semplice o 
una laringite ipertrofica o plastica, potrebbe essere quistione 
di tempo e di cura, ma se tutto ciò fosse sostenuto o com- 
plicato da una stenosi cicatriziale ? 

Alloca forse quell’infelice sarà obbligato a respirare, quasi 
interamente, per l'apertura della cannula e la sua ricostitu- 
zione diventa più che mai problematica. Quel che gli si può 
desiderare, per un doppio scopo, è che si vada formando 
una fistola a labbra in sostituzione della altuale fistola tu- 
bolare, cioè che avvenga una diretta unione della pelle colla 
mucosa in modo da non richiedere la diuturna permanenza 
della cannula. 

Allora il nostro operato passerebbe nelle condizioni di quel 
collega dell'Hueter il quale a cagione d'una laringite tifosa 
dovette sottoporsi alla tracheotomia rassegnandosi in se- 
guito per la stenosi cicatriziale a respirare permanentemente 
dall’apertura della trachea. 

Ebbene dopo che si fu stabilita una fistola a labbra, il suo 
stato diventò più florido e meno molesto, perchè egli poteva 
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rimanere lungo tempo senza la cannula ed anzi non aveva 
bisogno che di chiudere, in maniera passeggiera, la fistola 
per sostenere con discreta disinvoltura anche una conver- 
sazione. 

Che se poi il nostro infermo fosse cosi disgraziato da non 
vedere formarsi tale fistola o se anche formatasi essa pre- 
sentasse tendenza al restringimento; allora tanto per viem- 
meglio favorire la respirazione, quanto per aumentare la 
voce, il me:lico che lo ha ricevuto in ‘eredità potrebbe con- 
sigliargli una cannula del Broca o del I.issard pertugiate e 
graticolate in guisa da dirigere l’aria verso la glottide effi 
cacemente; oppure quella a ventilatoio valvulare di Berard 
e Macquet, raccomandabile specialmente per rendere meno 
faticosa la parola e il di cui ingegnoso meccanismo consiste 
in una animetta applicata all'orificio esterno, che si apre 
nell'inspirare e si chiude nell'espirare, cosicchè l'aria è for- 
zata ad attraversare la glottide mettendo nella possibile vi- 
brazione le corde vocali. Però non conviene illudersi; queste 
cannule già all'atto che si applicano fanno presupporre la 
loro inamovibilità di fronte all'inamovibilità della condizione 
laringea; esse dunque «debbono ritenersi di cattivo augurio; 
sono anzi il retaggio dei casi finiti più male che bene, ed 
hanno, nè più nè meno, il triste significato della gamba di 
legno che si promette al disgraziato a cui non resta più che 
farsi amputare quella di carne. 

Per ciò esse non risponderebbero al desideratum di quel 
medico che nutrisse tanta speranza da conlidare nella resti 
tutio ad integrum della glottide e nella simultanea cicatriz- 
zazione della ferita tracheale. 
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A questa felicissima combinazione potrebbe invece ‘eccel- 
lentemente servire un istrumento testè immaginato, benchè 
con altri criteri, dal professore Tenderini di Carrara e che 
io, grazie alla cortesia del suo inventore, posso mostrare 
tanto in disegno che in modello. 

Egli lo chiama dilatatore tracheale, ma questo nome oltre 
al sembrarmi un pu’ equivoco e generico sotto il punto di 
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vista dell'impiego speciale a cui io destinerei l’istrumento, 
riuscirebbe contraddittorio; ecco perchè proporrei di sosti- 
tuirlo con quello più descrittivo e meglio conforme all’intento 
chemi sonprefisso, con quello, ripeto, di cannula bivalve a gra- 
duazione; e in realtà esso non è che una foggia molto ori- 
ginale di cannula, però con maggior apparenza di speculum 
tracheale, composta di due pezzi simmetrici tenuti insieme 
da due verghette che s'invaginano in due canalicoli della 
metà opposta e da una molla a scatto che s'intacca in una 
rispettiva scaliera in.guisa da rendere facile un divarica- 
mento quasi automatico ed un avvicinamento progressivo 
fra le due metà dell’istrumento cosicchè una volta applicato 
si può a piacere portare il lume della breccia tracheale ad 
un massimo di dilatazione e ad un minimo di restringimento, 
Îl quale ultimo corrisponde al momento in cui le due valve 
od alette, che rudimentalmente tengon luogo del tubo delle 
cannule ordinarie, si combaciano non restando allora nella 
fessura tracheale che una duplice laminetta espandentesi al- 
l'esterno con un padiglione a gorgiera affidata alle solite 
fettucce. 

Ora ammettiamo, in coerenza alle premesse, che la glot- 
tide possa grado grado riprendere la sua funzione, allora 
l'apertura tracheale si farà giorno per giorno meno neces- 
saria, finchè diventerà superflua al punto da augurarsi che 
si obliteri; ora durante questo periodo inversamente com- 
pensativo l’istrumento del Tenderini dovrebbe, a mio giudi- 
zio, secondare in modo sorprendente, anzi par fatto apposta, 
giacchè a misura che s'allarga spontaneamente o mediante 
cura la rima glottidea da una parte, dall'altra esso lascia 
graduatamente restringersi il foro tracheale, predisponendola 
alla sua rimarginazione, ed intanto il soggetto si è prepa- 
rato insensibilmente alla rimozione definitiva dell’ ordigno, 
dimenticandosi a poco a poco dell'atrio suecursale, per re- 
spirare di nuovo attraverso la via vera e principale. 

‘Tutto ciò, o signori, anche che non sia effettuabile nel 
caso nostro, acquista però in tesi generale un valore ine- 
timabile nella cura consecutiva alle tracheotomia per scon- 
giurare negli operati il più grande degli inconvenienti, quello 

28 


434 OSSERVAZIONI CRITICHE 


dell'abitudine alla cannula con le molteplici conseguenze che 
la sua permanenza porta seco, non foss'altro la fistola irre- 
ducibile e le infiammazioni traumatiche secondarie e spesso 
fatali. 

Ma v'ha di peggio; per me è indubitato che le cannule or- 
dinarie favoriscono quesl'abitudine, giacchè, come tutti i pra- 
tici sanno, non si possono mai levare d'un tratto senza com- 
mettere un’ imprudenza, senza esporre l’ individuo ad una 
minaccia di soffocazione. E ciò non vuol sempre dire che 
la glottide non abbia migliorato e non sia più o meno per 
via, ma ciò significa invece che l'individuo è oramai troppo 
avvezzato alla sua valvola di sicurezza per potervi rinun- 
ciare di punto in bianco. Che cosa succede in simili contin- 
genze? succede non di rado che il medico curante s'impres- 
siona del rischioso esperimento e conclude allo statu quo 
del processo lavingeo; il suo cliente spaventato più di lui 
si rassegna; intanto la cannula rimane in sito settimane o 
mesi; di qui il disuso delle vie naturali e la loro ipotrofia, 
la paresi e l’acinesia dell'organo per l'inerzia, cosicché più 
si va in là e più la cannula diventa indispensabile, finchè 
arriva un momento in cui il levarla sarebbe più di prima 
un pericolo certo, il lasciarla invece un bisogno imprescin- 
dibile di tutta la vita. Né c'è da meravigliarsi quando si ri- 
fletta che l'identico fatto, per citarne uno, si verificherebbe 
se dopo la cistotomia, non si attendesse alla chiusura della 
ferita o non si procurasse di affrettarne la riparazione; ver- 
rebbe un giorno in cui per aver troppo tollerata l° evacua- 
zione passiva dell'orina per quella via artificiale, la vescica, 
ormai disavvezzata, non troverebbe forse più l'energia di 
spingerla attraverso la via naturale. 

E, mi rincresce dirlo, finora gli operatori di tracheotomia 
nom si sono adeguatamente preoccupati di questo gravi 
risultato; di qui i mezzi successi dell'operazione; e davvero 
si può chiamare successo completo quello che, pur avendo 
sottratto alla morte un individuo, lo condanna poi all'uso 
perpetuo di un ordigno che alla fin dei conti non è che un 
corpo straniero con tutte le sue peripezie previdibili ed im- 
previdibili? 
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Dunque c'era una gran lacuna da riempire nel periodo 
consecutivo alla pluralità delle tracheotomie; evitare l'abitu- 
dine alla cannula, ed ecco, o signori, il quesito che mi son 
posto. 

Nè a risolverlo basterebbe l’ovvio espediente di consigliare 
l'applicazione di cannule ordinarie a calibro decrescente; ciò 
sarebbe incomodo né scevro da taluni inconvenienti; è perciò 
che adesso apparirà in tutta la sua pratica utilità l’istrumento 
«del Tenderini, che a mio avviso, può trovare nella maggio- 
ranza dei casi una vera e propria indicazione. 

Devo però osservare che il Tenderini nel costruirlo mosse 
da altri criterii, ma non meno giustificativi del mio, tali anzi 
da rendere per sè soli preziosissimo l’istrumento. 

Come rilevo infatti da una sua gentilissima lettera, egli 
preoccupato dal riflesso che la tracheotomia eseguita per 
estrarre corpi stranieri è ordinariamente susseguita da esito 
felice, mentre succederebbe tutto il contrario quando vi si 
ricorra in casi di eroup, di laringite edematosa e di altre 
malattie delle vie aeree, pensò di indagare le cause di questi 
infortuni e si persuase che le cannule comuni di diversa 
forma e grandezza spinte ad una certa profondità nella tra- 
chea agiscono come veri corpi stranieri ed infiammano le 
parti colle quali stanno a contatto ed irradiano l'infiamma- 
zione al polmone donde la morte degli operati, Egli quindi 
intravvide il bisogno di sopprimere le cannule e di sostituire 
a queste un altro strumento, che mentre manteneva larga 
a volontà la creala aperlura, avesse limitati contatti colla 
mucosa tracheale già malata. 

A lui dunque pareva che il nuovo strumento avrebbe avuto 
i seguenti pregi sopra le cannule: 

1* Di potersi applicare con facilità e prontezza; 

2° Di dilatare a volontà l'apertura tracheale; 

3° Di comprimere colle sue alette laterali i margini della 
ferita del collo e di facilitare in tal modo la cessazione del 
gemizio sanguigno: 

4 Di esporre alla vista un tratto della mucosa tracheale; 

5° Di fornire la comodità di togliere dalla trachea grumi 
sanguigni, mucosità condensate, lembi di pseudo-membrane; 
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6* Di permettere l'introduzione di sostanze ‘medicamen- 
tose sotto forma liquida o polverulenta; 

7° Di lasciare all'aria atmosferica tutta la facilità di scen- 
«dere dal naso e d'introdursi nella trachea a misura che mi- 
iorano le condizioni laringee; 

8* Di restringere i contatti colla mucosa tracheale e di 
riuscire quindi poco irritante. 

Questa serie d’indiscutibili vantaggi mi sembrano più che 
sufficienti per imporre l'esperimento e l’uso di tale stru- 
mento tanto in primo che in secondo tempo della cura; che 
se si voglia poi fermar l’attenzione sull’ impiego speciale a 
evi io l'ho indiziato, mi sarà allora permesso di raccoman- 
darlo maggiormente ai colleghi, augurandomi insieme al suo 
inventore che i nostri apprezzamenti teorici ricevano dalla 
pratica la più esplicita sanzione. 

Ma intanto mentre noi facciamo delle ipolesi e delle disqui- 
sizioni terapiche raftinate, il nostro ammalato reclama della 
realtà è una cura pronta se anche volgare; or dunque quale 
dovrebbe essere questa cura ? 

Dalla natura qualche volta si spera troppo ed il nichilismo 
in terapia, testè da alcuni elevato a sistema, è del pari con- 
dannabile che la polifarmacia. Gli estremi si toccano. 

Ognuno poi capisce che un programma di cura ricostituente, 
anzichè essere un lusso diventa una necessità pel nostro pa- 
ziente; come pure rientra fra i doveri dell’arte l'insistere con 
mezzi medicamentosi topici e diretti. 

Dunque dieta analettica, aria ossigenata da una parte; 
dall'altra intermittent» canterizzazione «del laringe col nitrato 
d'argento, sia meriiante la soluzione e l'analoga spugna, sia, 
e meglio, colla pietra in sostanza ed il laringoscopio. Il so- 
slituire questa secolare medicatura colle altre al solfato di 
rame, all’acido acetico, fenico, cromico, eloridrico, 0 colle in- 
sufflazioni d'allume, tannino, calomelano, iodoformio, sale am- 
moniaco, acilo borico, salicilico e congeneri, fc i 
rebbe a vaghezza di variare o a smania di novit 
giustificate, nè più proficue. È superfluo accennare che le 
inalazioni cogli usuali idroconi e nefogeni nel caso speciale 
non sarebbero applicabili. 
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Ma il peggio si è che non sempre riescono pur facili © 
possibili le altre due fogge di medicatura, cioè le causti 
zioni manuali e le insufflazioni colle polveri modificatrici, e 
ciò per una serie di ragioni ovvie, ma segnatamente per 
una che consiste nell'anchilosi o nella rigi 


tà della epiglot- 
tile, postumo tutt'altro che raro nelle affezioni gravi e ero- 
niche del laringe e che porta il restringimento del rispet- 
tivo adito. 

So che di questo esito s'è tenuto calcolo per avvertire che 
l'esame laringoseopico allora riesce infruttuoso, ma non mi 
consta che si sia del pari valutato per mostrare che in simile 
condizione è altrettanto ostacolata una medicatura efficace 
@ reale. 

Già parlando el reperto laringoscopico enumerai tra le 
difficoltà che contrastavano un’ estesa el esatta ispezione, 
una certa rigidità dell'epiglottide. Vi richiamo adesso sopra 
la mia memoria per presupporre in essa forse una concausu 
della stazionarietà del processo locale, anzi ne fo tesoro per 
ammettere che essa abbia concorso a rendere insufliciente 
od anche illusoria la medicatura tentata ordinariamente colla 
spugna al nitrato d'argento. 

Ora nell'eventualità, abbastanza probabile, che la rigidi 
possa finire gradatamente in un’anchilosi, il futuro curante 
del nostro infermo troverebbe in essa un serio impedimento 
per ogni manovra terapeutica. 

Da ciò il dilemma : o rimanere neli'impotenza o rintrac- 
ciare una via che renda meglio accessibile la cavità laringea 
per medicarla. 

Ecco una mia proposta forse ardita in teoria, forse poco 
attuabile in pratica. 

A me consta che il Neudoerfer ha indicato un mezzo di 
esplorazione della laringe e della trachea, che consiste nel 
procedere attraverso una breccia previamente praticata nella 
trachea stessa e nell'introdurre nella ferita immediatamente 
0 meglio col soccorso di un tubo cortissimo e fenestrato, 
uno specchiettino munito di un manico ricurvo. Si è riuscito 
così ad ispezionare il condotto laringo-tracheale dal basso 
all'aito e viceversa. Anzi il Voltolini coll’aiuto di uno stru- 
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mento speciale analogo all’endoscopie di Desormesux, ha 
rinnovato questo maneggio esplorativo, cruento, che gli per- 
mise di scoprire un frammento di buccia di noce innicchiato 
da dieci mesi nella trachea. 

Ora, dico io, se a semplice scopo diagnostico non si esitò 
a praticare la tracheotomia, perchè non approfittare a scopo 
curativo di una tracheotomia già praticata e valersi di que- 
slatrio, inferiore alla glottide ammalata, quando fosse in- 
sormontabile il superiore? 

Non si potebbe nell'itinerario di tale specialissimo larin- 
goscopio (meglio ancora attraverso al dilatatore del Tende- 
rini che concede più ampia libertà d'azione) penetrare per 
la stenotica fessura glotlidea dal basso con un appiattito tu- 
ino di vetro od anche con un esile catetere rigido per 
polverizzare nella sovrastante cavità un liquido od una so- 
stanza medicamentosa &l eziundio per intraprendere una 
serie di dilatazioni graduali ? E che non si specilla forse it 
collo dell'utero, la tuba d'Eustachio, il condotto di Stenone? 

E con un lirismo tutto ginecologico non si è forse son- 
dato l'utero per la fecondazione artificiale, come pure, con 
un'abilità tutta ostetrica non si è perfino eseguita la specil- 
lazione delle minuscole trombe falloppiane per provocare 
l'aborto in gravidanza tubaria? 

Risparmio altri esempi per citarne soltanto un ultimo, un 
caso cioè di gozzo, in cui il Krishaber, non si peritò di 
eseguire la laringotomia inlercricotiroidea per instituire 
poi la dilatazione della trachea ristretta con un successo 
completo. 

Con tutto ciò io confesso che nel caso nostro non avrei 
il coraggio di definire prioristicamente la questione; d'altra 
parte mi trovo orami nell'impossibilità di cimentare la mia 
proposta con quella gran pietra di paragone che si chiama 
la pratica; mi limito quindi ad indiziarla modestamente agli 
specialisti, rassegnandomi fin d'ora a qualsiasi verdetto. 

Prevedo intanto le obbiezioni, per esempio questa, capitale: 
ma che gioverebbe guarire la laringe o diminuire il restrin- 
gimento dal momento che l’epiglottide fosse anchilosata ? 
Ed io replico che è raro che tale condizione esista a grado 
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irresolvibile, e poi una volta ristabilita la corrente più 
abbondante d’aria coll'ampliamento della rima glottidea, chi 
sa che essa non riesca sufficiente ad imprimere all’epiglot- 
lide una ginnastica non frustranea, senza dire che in caso 
disperato si potrebbe uncinarla e tentare una distensione 
forzata 0 progressiva. 

Comunque siasi, vista la stazionarietà della stenosi larin- 
gea, prima di rinunciare ad ogni trattamento topico, avanti 
di subire l'umiliazione di vedere il mio operato colla can- 
nula per tutta la vita, ciò che per me significa stentare per 
respirare e per parlare, coll'incubo di probabili accidenti, a 
scadenza più o meno vicina, io ricorrerei a quel tenta- 
tivo di medicatura. E qui apro una parentesi per avvisare, 
che questo lavoro era già terminato quando, rivedendo la 
bibliografia laringoiatrica, m'#vvenne di leggere che il Bracke 
aveva già provata una dilatazione infraglottidea, analoga a 
quella che io ho proposto, non però uguale, perchè egli, a 
quel che sembra, passava i suoi strumenti per la nuda fe- 
vita tracheale, senza cioè l'intermedio di apposito speculum, 
ciò che mi spiega come il suo maneggio non fosse tolle- 
rato e sia poi rimasto al grado «di semplice ed inutile ten- 
tativo. 

Mi restano a spendere poche parole intorno all'atto ope- 
rativo, 

Sull'indicazione non mi fermo che per esprimere une mia 
opinione assoluta, ritenendo in massima che la tracheoto- 
mia è sempre indicata quando esiste nelle vie respiratorie 
accessibili, laringe, trachea, retrogola, un ostacolo al pas- 
saggio dell’aria che è causa di un’asfissia progressivamente 
letale. 

Per me più ci penso e più mi persuado, che non si devono 
riconoscer bestevoli a controindicarla né l'età o troppo in- 
fanlile o decrepita degli individui, nè le complicanze bronco 
polmonari, nè il croup secondario, nè la difterite diffusa, nè 
l’incurabilità della lesione, giacché, o signori, quella della vita è 
l'indicazione delle indicazioni; a chi ha fame d’aria date l’aria, 
ad un infelice che spira perchè non respira fate la tracheo- 
tomia. 
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Essa se non altro sarà sempre l'unico e supremo palliativo. 

Nel nostro malato poi non c’era solo l'indicazione, ma c'era 
l'urgenza; informino i sintomi, gli esiti ed anche il decorso. 
Rammento infatti che già due settimane dopo l'operazione, 
il semplice fatto d'aver allontanato la cannula allo scopo 
di pulirla espose il paziente al pericolo di una soffoca- 
zione; nè è mestieri che io ricordi che anche a (ult oggi 
la permanenza della cannula gli è indispensabile, la quale 
anzi dovrà forse figurare anche in avvenive fra gli articoli 
della sua toeletta. 

Riguardo alla manualità dell’atto operativo reputoche debba 
aggiudicarsi all'egregio operatore la novità ed il successo 
della medesima, 

Per garantire questa mia operazione è inevitabile che io 
abbozzi con stile telegrafico il capitolo di chirurgia operatoria 
chie risguarda la tracheotomia. . 

Tutti gli svariatissimi metodi o processi suoi si possono, 
a mio avviso, classificare, sotto l'aspetto della loro tecnica, 
con questi tre qualificativi, lento, rapido, misto. 

Il lento si eseguisce in diversi tempi, quasi come una dis- 
sezione anatomica e con armamentario complesso; e da Ascle- 
piade di Bitinia, a cui ne rimonta le paternità, a Jhon Andrée 
che lo risuscitava nell'epoca moderna, al Trousseau, che si 
può dire, recentemente lo volgarizzava, acquistò l’onorifico 
titolo di metodo classico ed esso è troppo noto perchè io lo 
descriva. 

Il rapido che si compie invece in un sol tempo, vuoi col 
semplice bistori, come il Saint-Germain, vuoi col bistorì ed 
un tenacolo cricuide come il Chassaignac; sia con un tre- 
quarti da paracentesi come il Santorio, sia con un piccolo 
trequarti armato di cannucola come il Dekers, il Bauchot, 
il Richter, sia con un traclieotomo speciale come il Maison- 
neuve, il Rizzoli, il Lesi, l’Oliveti, il Ceccarelli, il Caselli, 
l'Auger; ovvero con qualcuno di questi ordigni modificati per 
la galvana-caustica come ingegnosamente ha fatto testè il 
Caselli stesso nel suo tracheotomo; ed infine col termo cau- 
terio e coll'ansa incandescente secondo Amussat e Verneuil. 

lu conclusione lutti questi autori hanno più o meno mirato 
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a siutelizzare l'operazione o contentandosi di penetrare in 
un un sol tempo preoccupati 0 no dell’emorragia, 0 di pe- 
netrare e dilalare insieme, 0 di penetrare, dilatare, lasciare 
in sito la cannula in una volta sola coll’unico maneggio della 
trasfissione. 

Da ultimo un processo misto intermedio fra i due nominati 
e che si traduce in due tempi, l'incisione cioè simultanea col 
bistori di tutti i tessuti fino alla trachea e poi la trasfissione 
di questa tanto col bistori, come praticava Bourdillac, quanto 
col tracheotomo cannula come si è fatta nel nostro operato. 
Dunque a quest'ultima categoria è rapportabile la tracheo- 
tomia impiegata nel caso nostro; cosicché in ultima analisi 
essa, come metodo non è che una tracleotomia inferiore, e 
come processo si riduce al genere misto, ma non è quello 
di Bourdillac, non quello esposto dal Nelaton, perché in essi 
il momento differenziale sta nello entra trachea col bi- 
stori; e nemmeno è quello del Rizzoli e consimili perché in 
questi il primo tempo vien appena accennato collo scalfire 
la pelle per precauzione preliminare. 

Riepilogando la modalità del nostro processo si conerela 
nell'avere prima messa a nudo la trachea in un sol tempo 
e poi perforatala in un secondo col tracheotomo-cannula. 

È innegabile che tale procedimento è assai conciliativo ed 
offre molti pregi; esso intanto ci salvaguarda contro gl'in- 
convenienti forniti dalia mobilità dei tegumenti; con esso si 
ha la sicurezza di colpire la trachea in un punto d'elezione 
e soprattutto lascia vedere quel che si fa e dove si va ri- 
sparmiando i dilatatori, i portatubi ecc. ed ottenendo contra- 
riamente al vecchio adagio il presto è il bene insieme. 

Slimo insomma che esso possa prescegliersi in quelle 
contingenze, in cui, pur mostrandosi pressanti i fenomeni 
asfittici, si a a che fare con malati indocili, come i bambini, 
© quando non si dispone di assistenti capaci o numerosi ov- 
vero quando coi tracheotomi non si abbia quella famigliarità 
necessaria per la loro brusca e coraggiosa infissione, 

Ma il suvlato debole l’ha esso pure e se io non l'additassi 
sarei lacciato di parzialità; lo si accuserà ad esempio di non 
raggiungere l'eguale grandezza dell'incisione per tutti i tes- 


442 OSSERVAZIONI CRITICHE 


suti, i quali sottraendosi per ciò all'uniforme ed eccentrica 
pressione della cannula, impediscono che questa serva da 
tampone, circostanza tanto cal solata dal Rizzoli. Altri inoltre 
osserverà che con tal metodo non è rispettato il parallelismo 
delle labbra della ferita, condizione questa carezzata tanto 
oggigiorno in omaggio alla medicatura Listeriana, per evi- 
tare «degli esiti funesti in grembo alla ferita stessa, quali l’en- 
fisema interareolare e le infiltrazioni purulente. 

Ma già anche il metodo classico ha i suoi difetti se non 
altro quello della lentezza ed altrettanto il metodo coi lracheo- 
tomi che ha quello della violenza. 

A queste mende, come si è visto, ripara il processo im- 
provvisato nel caso nostro, però non a tutte, 

Un metodo invece, che a m'o giudizio tocca la perfezione 
perchè non mi sembra passibile del minimo appunto corri- 
spondenio al ogni pretesa di facilità, di velocità, di preci- 
sione, e perfino di eleganza, è quello recentissimamente im- 
maginato dal Caselli e che io col consenso del gentile ed il- 
lustre professore ho la fortuna di descrivere per primo nella 
certezza che incontrerà il favore dei colleghi. 

Un tenacolo, un bistori, un conduttore, un portatubo, una 
cannula; ecco l'armamentario, raccolto già in una busta ele- 
gante del Lollini, che oramai è nelle mani di molti chirurghi, 

Il tenacolo è congenere a quello cricoide dello Chassaignac, 
ma ne differisce per essere provvisto di una scanalatura che 
dall’uncino dello strumento rimonta su di uno sprone od 
appendice ad angolo retto col manico, la quale deve prestare 
al un appoggio più esteso e più conforme alla sua 
infissione perpendicolare. 

Il bistori poi è retto e si toglie dall'ordinario solo perchè 
porta scolpita sul suo piatto rasente al «dorso una doccettina 
\eare destinata, non appene il coltello è immerso, a dare 
immediato accesso all'aria la quale uvverte col sibilo l'ope- 
ratore che egli è già in trachea, nel mentre che anticipa al- 
l'individuo la respirazione. 

‘Terzo il conduttore, incurvato alla guisa di uno speculum 
univalve, colla relativa gronda sulle schiena che s’ingentilisce 
a sottil bocca di anitra ad una estremità, quella appunto che 
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immetterà nell'angolo inferiore della ferita, la quale diva- 
ricata così fra il tenacolo ed il conduttore, permette che si 
faccia agevolmente scivolare sulla gronda della stessa il por- 
tatubo con la cannula. 

Finalmente il portatubo, che è articolato e termina a man- 
dorla continuandosi insensibilmente colla cannula, quando ne 
è armata e costituendone un’unica punta, anzi un unico corpo 
che conseguentemente deve risultare di forma conico-elis- 
soidea. 


Quest'ultima è una modificazione essenziale, giacché cosi 
si evita di dover introdurre nella ferita tracheale che è 
sempre elittica, una cannula cilindrica, come più o meno erano 
le ordinarie. restando co: iolto il problema del mutuo adat- 
tamento tra il contennto ed il contenente, ciò che rende seru- 
poloso il parallelismo dei tessuti incisi e più che altro ga- 
rantisce con un simmetrico tamponaggio la emostasia. 

Il maneggio poi di questi strumenti, i quali inoltre hanno 
l’incomparabile vantaggio di prestarsi a quasi tutti i processi 
lasciando li per li all'operatore libertà di scelta, è sempli- 
cissimo, 
fissa col tenacolo la trachea subito al disotto dell'anello 
cricoide; poscia sull’itinerario della sua scanalatura si in- 
figge a perpendicolo il bistvri; cerli della sua penetrazicne, 
lo si conduce all'imbasso per circa tre centimetri quindi lun- 
ghesso la sua doccetlina si fa strisciare il becco del condut- 
tore per uncimare con esso la ferita al suo angolo inferiore 
nel mentre che si è estratto il bistorì e consegnato il tena- 
colo ad un assistente. In tal modo la ferita rimane divari- 
cata tra il tenacolo ed il conduttore, sulla cui gronda si fa 
discendere la cannula armata per poi subito svaginarne il 
portatubo e contemporaneamente ritirare il tenacolo ed il 
conduttore, 

Tutto questo meccanismo, che a parole sembra lanto com- 
plicato, riesce invece all'atto pratico di una celerità sorpren- 
«dente, di una facilità incredibile, ed io non esito a dichia- 
rare che con questo nuovo procedimento anche il più trepi- 
dante studente può accingersi alla tracheotomia colla sicu- 
rezza preventiva dell'esito il più brillante. 
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Di tutto ciò si capisce, come debb'essere pure convinto l'e- 
gregio professore, il quale esplicitamente mi confessava che 
quasi senza eccezione, egli adesso antepone il nuovo pro- 
cesso al seducente impiego de’ suoi tracheotomi stes: 

lo poi sul suo esempio mi spiego una volta di più come 
anche oggi la maggioranza dei chirurghi si sia disamo- 
rata dei tracheotomi; forse perchè i veri artisti del coltello 
confidano più nell’abilità della propria mano, che nella perfe- 
zione automatica di un ordigno, rivendicando cosi a quel 
nobile organo la sua superiorità su qualsiasi strumento. Coi 
tracheotomi infatti la mano è abbassata all'ufficio di una forza 
motrice e null'altro: sarà una guida ma non è più la esecu- 
trice minuziosa, l’ancella ubbidiente dell’intelligenza. 

Mi permetto d'aggiungere soltanto che il dilatatore del 
Tenderini potrebbe completare l' armamentario del Caselli, 
se non altro per sostituire degnamente la cannula in un se- 
condo tempo. 

Comunque siasi, legittimando pure le preferenze dei metodi 
0 tollerando ogni simpatia di processo, coneludiamo almeno 
oramai che la tracheotomia è diventata un'operazione ac- 
cessibile anche ai principianti. 


Patet omnibus. 


Ecco il motto che io vorrei sostituire al fosco preambolo 
di certi capitoli di medicina operatoria che coi filosofemi del- 
l'indicazione, colle pedanterie della tecnica, colla prolificità 
dell'armamentario, finiscono per incutere ai discenti il sacro 
orrore dell'operazione. 

Con ciò non intendo però giustificare la temerietà di chi 
cinicamente destituisce la tracheotomia di ogni importanza 
chirurgica, al punte di dichiararla fattibile con il temperino, 
ma d'altra parte condanno a mille Aoppi l’indolenza di chi 
resta perplesso ed avvilito davanti all'idea della sua esecu- 
zione, sottoscrivendo cosi tacitamente il passaporto per l’altro 
mondo, 

Ricordiamoci che si svolsero lunghissime epidemie di eroup 
e che trascorsero inlere generazioni di medici senza che 
fosse fatta una sola tracheotomia; mentrechè, oggi, in pieno 
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periodo di difterite, si esibiscono a mi 
tunati. 

Non dimentichiamoci pure che il salvar la vila al suo pros- 
simo è soltanto privilegio dell’uomo, e quasi sempre riser- 
vato al medico; che il prolungare l’esistenza è pur compito 
nostro non meno pietoso, che il render dolce la morte, pro- 
curando l’eutanasia a chi lotta per trapassare, è spesso carità 
e rientra parimenti nei nostri doveri professionali. 

Queste, o signori, le tre grandi risorse della tracheotomia, 
accanto alla quale lasciate che io scriva ancora una volta il 


successi for- 


liaia i 


Patet omnibus. 


Ecco la convinzione che io vorrei condividere co’ miei col- 
leghi; ecco il più ricco compenso a questa mia povera fatica, 
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Abbassamento della temperatura per mezzo di generali 
unzioninellemalattieacutede'bambini, del dott. CoLraT. 
— (Journal de' mòdecine et de chirurgie pratiques, f6vrier, 
1884). 


S'era già segnalato l'uso delle unzioni grasse nella cura 
della scarlattina da alcuni medici americani; ed il Colrat ha 
con molta avvedutezza esposto, in un articolo inserto nel 
Lyon Médical, gli effetti di tal metodo, generalmente attri- 
buito allo Schlemann presso cui egli 
dai buoni risultati che certi autori aveano annunciato con 
l'uso delle unzioni grasse, il Colrat le ha impiegate nello 
intento di nblassar la temperatura nei fanciulli presi da 
morbi acuti, quali la scarlattina, il vaiuolo, la bronco-pneu- 
monile ece., e si è servito sia di materie grasse, come su- 
gna, cerollo, sia di vaselina che ha la prerogativa di non ir- 
rancidir mai. 

All'unzione ha tenuto sempre dietro quel periodo di benes- 
sere, di calma, di sonno, già descritto dagli autori; ed in tutti i 
casi il generale abbassamento della temperatura del corpo 
è stato tale e tanto duraturo, da doverne qui dire alcun che. 
0, nella pluralità dei casi, non ha sorpassato il grado; 
spesso si osservò mezzo grado di diminuzione, eccezional- 
mente due gradi. 

La caduta della temperatura incomincia subito che siasi 
praticata l’unzione; ed il mazzmum dell’abbassamento si ve- 
rifica dopo un'ora, con una stazionarietà che cessa col rie- 
levarsi della temperatura al grado di prima due ore e mezzo 
© tre ore dopo l’unzione. 

Facendone subito un’altra, allora si ripetono gli stessi fe- 
nomeni. 


trovava. Lusingato 
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Queste osservazioni furono fatte sui fanciulli e sembra 
che siasi ottenuto tanto migliore vantaggio, quanto più essi 
erano di tenera età. Del resto nè in questi né in altri casi 
si ebbero mai spiacevoli conseguenze. Immediatamente dopo 
l’unzione sparirebbe l'agitazione e indi a poco ne succede- 
rebbe un sonno il più spesso tranquillo. 

Non possiamo intrattenerci sulla interessantissima discus- 
sione del Colrat, circa al modo d'azione di siffatte unzioni, 
L'importante è (e ciò viene ad esuberanza dimostrato dalla 
pratica dello Schlemann, il quale protraeva le unzioni fino 
a quattro settimane sugli scarluttinosi e da altri fatti) che 
tal mezzo è assolutamente innocuo: sembra che tal sistema 
permetta di mantenere, per «dir cosi a volontà e in una 
cerchia limitata e inoffensiva, l'abbassamento termico: e me- 
rita d'essere studiato meglio per venire a conoscere se per 
avventura non avesse da sostituirsi in taluni casi all'impiego 
dell'idroterapia. 


Della temperatura nella febbre tifoidea. — JAccoup. — 
(Journal de médecine et de chirurgie pratiques, février 1884). 


Lo Jaccoud, in seguito all'analisi d'un grandissimo numero 
di curve termometriche relative alla febbre tifoidea, ha offerto 
la prova che molte delle leggi stabilite a riguardo dell'an- 
damento febbrile di questa malattia non hanno quel valore 
che loro si volle attribuire. Si ammette generalmente, per 
esempio, che Finnalzarsi della temperatura sia graduale e 
che raggiunga il suo acme nel sesto o nell'ottavo giorno, 
e perciò si è enunciata la legge che ogni malattia, la quale 
al quarto od al quinto giorno si mostri con una temperatura 
di 40°, non debba ritenersi febbre tifoidea. Ora, dopo il 1866, 
lo Jaccoud ha modificato tali cifre ed ha dimostrato che il 
murimum della termogenesi si avverava in media alla quinta 
giornata e che non era rarissimo il caso di osservare tal 
massimo innalzamento anche in seconda giornata. Attual- 
mente pure trovasi nelle sale una malata, la cui tempera- 
tura fu di 39°,6 nel primo giorno e di 40*, nel secondo, di 
modo che l'ascensione non si dimostrò punto graduale. Dal- 
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l'esame d'un gran numero di queste curve sembra dunque 
risulti che la precocità del marimum nel mentre costituisce 
un sintomo prognostico abbastanza imbarazzante, non ha 
poi una importanza straordinaria. 

Si sa che Wu.lerlich ha stabilito esservi remissione 
nella pluralità dei casi al settimo giorno e siffatta remissione 
sorpassar quelle de’ dì precedenti e de' sussecntivi. Questo 
fatto avrebbe una grande importanza, poichè l'esame insti- 
tuito in quel momento potrebbe indurre in un errore pro- 
gnostico. 

Lo Jaccoud ha però constatato che tal remissione, tutt'altro 
cl'esser frequente, non si appalesava se non nella metà dei 
casi; e lungi dall'avere il limite assegnato, poteva osservarsi 
dal quinto al decimo giorno. Infine, talvolta, questa remis- 
sione ha un che d'anormale nel non esser difficile di vederla 
comparire nella sera. In ogni modo essa non è mai dure- 
vole e mantiensi per poco tempo. Ma l'importante si è di 
fissare il limite a cuil’abbassamento della temperatura può 
giungere. Ora, è altresì ammesso dalla generalità, che una 
molattia la quale negli otto primi giorni si mostri con una 
sola giornata d’apiressia non si abbia da riguardare siccome 
febbre tifoidea. Ebbene lo Jaccoud ha osservato abbastanza 
spesso questa remissione scender nel primo periodo fino a 
guadagnar lo stato di temperatura normale, Inoltre, una simil 
remissione può presentarsi anche nel periodo di stato. il che 
è molto interessante a sapersi sotto il punto di vista del 
prognostico stesso. 

In ultimo v'è d'aggiungere, relativamente alla maniera con 
cui ha luogo la defervescenza nella malattia, ch'essa può 
avvenir di botto, come lo Jaccoud ha già da un pezzo indi- 
cato e con un moio analogo a ciò che si vede nella polmo- 
nite: la qual cosa è meno rara a verificarsi di quanto 
ereda, giacchè Jaccoud l'ha notata in una sua statistica 
volte su 261 casi, vale a dire nella proporzione del 29 per 
cento all'incirca: e non è soverchio l’affermare che la febbre 
lifoide la quale finisce così offre una convalescenza mollo 
più breve di tutte le altre forme. 
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Caso d'angina di petto. — (Gazette des Hopitaur N. 11, 
gennaio, 1884). 


Si tratta di un uomo di 5 anni, carrettiere. Egli è stato 
frequentemente malato nella sua infanzia; ha pagato il suo 
tributo a quasi tutte le malattie di quesl’età; a 20 anni ha 
sofferto una malattia di petto, e qualche anno dopo, essendo 
militare, ha avuto le febbri periodiche in Africa e poscia la 
dissenteria in China. Malgrado ciò. le sue condizioni gene- 
rali si erano conservate buone; allorchè tre anni or sono 
riportò un calcio di cavallo che gli fratturò parecchie coste. 
In seguito a questo trauma ebbe sputi di sangue. Dopo aver 
soggiornato all'ospedale il tempo necessario per la consoli- 
dazione delle sue fratture venne inviato all'asilo di Vincen- 
nes. Nel quarto giorno del suo soggiorno all'asilo fu colto 
d'improvviso da un dolore al petto, con palpitazione di cuore 
ed ingorgo «dlematoso alle gambe ed alle coscie. 

A cominciare da questo momento non ha più cessato di 
correre d'ospedale inc spedale Da questo tempo va soggetto 
ad accessi dolorosi vivissimi, irradiantisi particolarmente nel 
braccio sinistro. Non può esser sollevato da questi dolori 
che colle iniezioni ipodermiche di morfina, delle quali se ne 
fece fare fino a 8 per giorno; ed anzi è giunto persino a far= 
sene praticare sedici nella medesima giornata. 

Attualmente ha un aspetto cachettico, è magro, macilento 
e sembra molto più vecchio di quello che è realmente. 

Poria sul corpo innumerevoli traccie di punture stategli 
fatte, e presenta attualmente alla regione anteriore del petto 
un vasto flemmone acuto, che è il risultato di una delle ul- 
time iniezioni che gli furono fatte. 

Soffre abitualmente dolori alla regione del cuore. 

La pressione lungo il tragitto del nervo frenico provoca un 
vivo dolore. I delori si estendono lungo il braccio sinistro 
fino all'estremità delle dita. Talvolta sente anche dei dolori 
consimili al disotto della clavicola. 

Durante i parossismi prova un'ansietà tale che gli sembra 
di morire. Ciascun accesso è preceduto da una specie d'aura, 
che consiste in una nebbia che gli turba la vista. Questa nebbia 
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l'avverte che l'accesso sta per cominciare, è questo il mo- 
sceglie per farsi praticare un'iniezione. 


mento che exl 

Si può di già, da questa rapida descrizione, fare la dia- 
guosi della malattia da cui il detto individuo è affetto. Questo 
è un caso lipo di angina di petto. Si riscontra infatti negli 
accessi la sindrome classica di questa affezione; ed avremo 


la conferina di questa diagnosi proseguendo l'esame di questo 
i 


malato nel suo sisterna vascolare, 

L’arteria radiale è dura, flessuosa e batte con una certa 
forza; questi caratteri sono ancora più marcati nell'arteria 
omerale. Allorquando si fa respirare a questo malato del 
nitrito d'amile, i battiti arteriosi aumentano: si ha allora ciò 
che venne chiamata la danza delle arterie. 

A questi segni della durezza e della flessuosità si aggiunge 
la lentezza; le pulsazioni delle arterie non superano le 60 al , 
minuto, Quando si preme un po forte sulle arterie queste 
si abbassano e le pulsazioni cessano anche completamente. 

Il cuore non sembra molto dilatato; i suoi battiti non si 
percepiscono al di là del 5° spazio intercostale e non sono 
molto energici. Il suo volume e la sua forza sono quasi nor- 
mali; nondimeno presenta un principio di degenerazione gras- 
sosa, a giudicarne, almeno, dalla diminuzione d'intensità de 
primo tono. 

Ascoltando alla base del cuore ed un po al disopra ed a 
destra dello sterno si sente un rumore di soffio molto mar- 
calo ed una pulsazione apprezzabile sul tragitto dell'aorta. 
Si percepiscono inoltre rantoli sibilanti e crepitanti in di- 
versi punti del petto. 

La diagnosi è quella di neurosi sintomatica di una duplice 
lesione cardiaca ed arteriosa, stato grassoso del cuore ed 
ateromasia delle arterie. Lo sfigmografo denota una stenosi 
dell'orifizio aortico, la linea ascendente è convessa invece 
di essere dritta. Vi ha nel medesimo tempo insufficienza 
delle valvole aortiche ? Il tracciamento non ce l’indica. Che 
che ne sia a questo riguardo, se essa esiste, è però la ste- 
nosi che predomina con una dilatazione dell'aorta. 

Dai sintomi e dalle lesioni che vennero enumerate si de- 
duce trattarsi in questo caso di un’angina di petto sintoma- 
tica di una duplice lesione cardiaca ed aortica. 
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Probabilmente esistono anche delle aderenze del pericardio, 
in conseguenza del traumatismo, di cui la regione ante- 
riore del torace è staia la sede e che è stato assai violento, 
avendo prodotto la rottura del parenchima polmonare, resa 
manifesta dagli sputi sanguigni riscontrati in quell'epoca. 

L'unica cura, che possa arrecare un sollievo allo stato 
penoso di quesl'infermo, consiste nelle iniezioni ipodermiche 
di morfina, malgrado gli inconvenienti che ad esse sono unili 
e gli abusi che egli ne ha di già fatto. d 

Il nitrato d'amile, preconizzato in questi casi, è stato ten- 
tato; ma non ha prodotto in lui che una fortissima iniezione 
della faccia. 


Il iodnro di potassio savebbe indicato per lo stato atero- 
matoso delle arterie; ma questo stato è già troppo avan: 
zato nel malato in discorso per poterne sperare qualche ef- 
fetto utile. 

L’uso della morfina in iniezioni ipodermiche, essendo quindi 
il solo mezzo che lo solieva, sarà continuato a titolo di mezzo 
pallialivo. 


Atrofia muscolare progressiva; accessi epilettiformi 
del prof. VuLpian. — (Gazette des Hopitaur N. 9, gen- 
naio, 1884). 


Il malato che io vi presento oggi è un giovane di 20 anni 
affello da atrofia muscolare progressiva. Quattro anni or 
sono ebbe, duran'e un certo spazio di tempo, dei dolori nelle 
articolazioni; ma ciò che lo ha colpito sopratutto, si è che 
il di lui arto inferiore destro divenne pigro e « difficile a 
muovere, » così dice egli. 

Bentosto la stessa cosa si osservò nell’arto sinistro. In- 
fine sopraggiunse un notevole dimagrimento dei due arti. 


Notate che questo cominciamento della malattia nelle estre- 
mità inferiori è del tutto eccezionale. 


L’anno successivo, vale a dire tre anni or sono, gli arti 
inferiori prendono un'attitudine tutta speciale; il piede è 
nell’ estensione forzata; il paziente cammina in punta di 
piedi; il calcagno resta elevato al disopra del suolo. Poscia 
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i muscoli peronei si atrofizzano, si hanno i fenomeni del 
piede varo. 

In quel tempo gli arti superiori erano normali; ma nel 
decorso dello stesso anno 1889 cominciarono ad indebolirsi 
@ quasi contemporaneamente sopraggiunsero delle palpita- 
zioni e degli sputi di sangue. 

Noi però non abbiamo trovato nulla da parte dei polmoni, 
nè da parte del cuore. 

Nel mese di ottobre del 1882 il malato era seduto tran- 
quillamente nella sua camera, quando improvvisamente cade 
come corpo morto, La faccia viene animala da movimenti con- 
vulsivi e le sue membra si dimenano, come nelle gravi crisi 
nervose, 

Questi accessi si sono riprodotti sette volte ad intervalli 
differenti e con caratteri alquanto variabili; in qualcuno il 
malato conserva la coscienza; in altri la perde; gli uni sono 
dunque prettamente eclampsici, e gli altri isteriformi. 

Nel luglio 18%3 entrò all'ospedale, e da quel giorno lo stato 
del malato ba molto cangiato; gli arti superiori ed inferiori 
sono egualmente affetti, ma a diverso grado nei differenti 
loro segmenti. La faccia è del tutto normale; i muscoli del 
collo sono forse un poco indeboliti. 

Alle braccia l'atrofia riveste la forma scapulo-omerale sim- 
metrica. Gli avambracci e le mani hanno conservato la loro 
muscolatura normale; ma le braccia, sopratutto il braccio 
destro, sono molto atrofiche e voi vedete il contrasto che 
il loro volume fa con quello degli antibracci. 

Le fosse sopraclavicolari sono molte profonde, special- 
mente la destra. Questa modificazione è dovuta al''atrofia 
degli scaleni oppure alla diminuzione del grasso ? Che che 
ne sia, l'’omoplata destro è manifestamente alzo, ed il suo 
margine spinale si scosta considerevolmente dal torace. 

Il romboide, la parte inferiore del trapezio, il gran dentato 
sono atrofici a differenti stadi, 

I bicipiti sono considerevolmente atrofici e ciò che ne ri- 
mane è sclerosato e forma solto la pelle una corda dura; 
la resistenza, che essi oppongono, è debole, pari a quella 
di un muscolo di bambino; il bicipite ha il suo volume nor- 
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male, ma è indebolito; lo stesso dicasi dei lunghi supinatori, 
sopratutto del destro. 

Possiamo accertarci dell’indebolimento dei deltoidi, facendo 
alzare verticalmente l'arto superiore disteso e dicendo al 
malato di resistere, mentre si cerca di abbassarlo. 

Egualmente, pei pettorali, si fanno stendere le braccia in 
avanti parallelamente e si cerca di allontanarle dicendo all’am- 
malato di opporsi a ciò. 

La contrattilità muscolare è aumentata nei deltoidi. Non 
si riscontrano contrazioni fibrillari. 

La contrattilità faradica e galvanica è diminuita nei grandi 
pettorali e nei bicipiti, specialmente a destra. Lo stesso dicasi 
per la porzione più inferiore del trapezi» e pel romboide. 

Pare che nel gran dorsale la contrattilità sia tuttora 
normale, 

Osservate ora la sua maniera di respirare: ciascuna in- 
spirazione si sdoppia; nel 1° tempo i visceri sono attratti 
verso la base del torace, nel 2° se ne allontanano. 

Da tutto ciò voi potete conchiudere che il diaframma è 
interessato; il modo di respirare che io vi ho analizzato in- 
dicherebbe un ritardo nella trasmissione dell’azione del si- 
stema nervoso centrale. 

Negli arti inferiori si riscontra leggiera atrofia dei mu- 
scoli della coscia. Quando il tricipite si contrae, esso si con- 
trae irregolarmente e si vede il muscolo formare un vero 
tumore globoso del volume di un pugno di un bambino alla 
parte mediana della coscia. 

Alla gamba, il gruppo esterno dei tre muscoli è il più in- 
teressato: il piede è deviato in varo equino e questo atteg- 
giamento è simmetrico, 

Il cammino si eseguisce sulla punta del piede, il calcagno 
è sollevato dal suolo; il malato è un vero digitigrado. Una 
calzatura con alti talloni facilita molto l’incesso e sopprime 
in parte il barcollamento, che qui vedete. 

Noi siamo dunque in presenza di un’atrofia muscolare pro- 
gressiva svoltasi in due anni. 

Le alterazioni anatomiche voi le conoscete: distruzione 
progressiva delle cellule nervose, delle corna anteriori della 
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middlla. M. Luys fu il primo a segnalare tali alterazioni. 
Non esiste che un'eccezione, ed anche essa è poco conosciuta, 
per l’alrofia muscolare progressiva ereditaria, Essa comincia 
dalla faccia, come l'imlica Duchenne (de Boulogne); non vi 
esiste che una sola autopsia ed è dovuta ai signori Dejérine 
e Landouz; 

In questi casi non si riscontrano lesioni nella midolla e 
si sarebbe in presenza di una lesione miogenica autoctona. 

Nel nostro caso, io insisto specialmente su due punti ec- 
cezionali: 

1* il cominciamento nelle membra inferiori è assoluta- 
mente anomalo: sempre, quasi sempre, le prime ad essere 
affette sono le estremità superiori. La nostra osservazione 
si avvicinerebbe a ciò che Duchenne (de Boulogne) ha «e- 
scritto sotto il nome di paralisi generale spinale anteriore 
subacuta. Di più la malattia di Duchenne è curabile, il con- 
trario si osserva negli altri casi; 

2° nel nostro caso i fenomeni si sono svolli in due anni, 
è un andamento rapido; il più delle volte per giungere al 
punto in cui attualmente si trova il nostro malato occorrono 
3, 6 ed anche quindici anni. 

Infine il nostro malato è un epilettico; ha avuto una qua- 
ranlina d’accessi in quindici mesi; ne ha avuto due da quattro 
giorni, Tali accessi sono di breve durata. 

Verso la fine di dicembre cade montando una scala e 
sviene, portato nel suo letto, egli è pallido; non si sa però 
se egli abbia avuto dei movimenti convulsivi. 

lo non credo che egli sia un epilettico per eredità; non 
ha antecedenti ben netti e l'epilessia inoltre è essa ereditaria 
così sovenli come si dice? Io non lo credo. Ciò che però credo, 
si è che l'epilessia in questo caso è legata all’affezione spinale. 

Vi sono dei casi ancora poco conosciuti. Ma perchè non 
assomigliarli agli accessi di epilessia che il sig. Brown-Sé- 
quard, nei suoi celebri esperimenti, arriva a produrre negli 
animali lJedendo sperimentalmente la midolla ? 

Che che ne sia, il malato, che vi ho presentato, è il solo 
che io abbia conosciuto mostrare cosi nettamente un legame 
di parentela fra gli accessi epilettiformi ed una lesione del 
midollo. 
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A questo proposito devo dirvi che la madre dell'infermo 
ha presentata qualche perturbazione cerebrale. Egli stesso 
ci è sembrato qualche volta bizzarro; alcune volte è molto 
turbolento nella sala, e passa, in presenza nostra, improv- 
visamente da una gravità convenevole ad una ilarità incom- 
prensibile, anche per lui stesso. 

Il prognostico è gravissimo. Le lesioni dell’atrolia sono in- 
curabili; noi abbiamo tentato di arrestare il loro cammino e 
vi siamo riusciti in parte colla cura del ioduro di potassio, 
della stricnina. dei bagni solforosi e dei bottoni di fuoco. 

Gli accessi d'epilessia non variarono punto; ma l’atrofia 
pare che si sia arrestata; l'incesso è diventato più facile ed il 
malato può scrivere; ciò che gli era impossibile in principio. 

Ma non dimenticate che l’atrofia muscolare è progressiva, 
che soventi il suo cammino subisce un arresto di una du- 
rata variabile e che per conseguenza ciò che si potrebbe at- 
tribuire alla cura, può anche esser dovuto all'andamento na- 
turale della malattia. 


RIVISTA CHIRURGICA 


PERO CESSA] 


Caso di suicidio per colpo di pistola senza ferita esterna. 
— (Edimburg Medical Journal). 


Il dott. Frank Ogston riferisce questo caso di suicidio in- 
teressante assai dal punto di vista medico-legale. Tre anni 
or sono egli ricevette ordine dal procuratore fiscale di Aber- 
deenshire di visitare il cadavere di un uomo il quale, a quanto 
dicevasi, erasi suicidato con una rivoltella nelle vicinanze 
del bosco di Aberdeen. Da un accurato esame esterno del 
corpo non si ebbe indizio alcuno da far ammettere un sui- 
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cidio, per assenza completa di ferite esterne. Ecco quanto 
egli ebbe ad osservare dall'esame esterno. 

Molto avanzata la rigidità cadaverica. La faccia ed il corpo 
pallidi, le parti posteriori arrossate per ipostasi cadaverica; 
l'espressione della faccia calma, le pupille di dimensioni nor- 
mali. Due o tre leggere scalfiture alla parte superiore e sini- 
stra della fronte; sangue disseccato alla parte inferiore della 
faccia e sangue più recente alle narici. La mano sinistra in- 
sanguinata, ambedue le mani per metà chiuse. 

Il pene in semierezione con liquido seminale al suo orificio. 
Scroto e testicoli retratti, e pelle anserina alla faccia esterna 
della coscia. 

Tutti questi segni non davano indizii sulla causa della 
morte, Per la qual cosa l’autore dichiarò necessaria l'autopsia 
che fu praticata sul momento, e dall'esame della testa si ebbe 
il seguente reperto: 

Le labbra, tanto all'esterno che all’interno, perfettamente 
illese, tutto l'interno della bocca annerito. Un solco nero 
largo e profondo un quarto di pollice percorreva quasi tutta 
la lunghezza del dorso della lingua. 

Sul velo del palato un'apertura del diametro di un quarto 
di pollice si vedeva esattamente sulla linea inediana e vicino 
al suo margine inferiore. 

Il processo basilare dell'occiyitale presentava una perfora- 

ione simile precisamente sul davanti del gran forame cc- 
cipitale. 

Il proiettile aduniue aveva traversata la midolla allungata 
e dopo aver colpita la faccia interna dell’occipitale sulla sua 
parte più grossa e resistente, cioè la protuberanza occipitale 
interna era rimbalzata ed aveva attraversato il cervelletto 
alla parte sinistra della sua base ed era penetrata nel cervello 
uscendo da questo tra la terza e quarta circonvoluzione fron- 
tale retta; giunto colà ed esauritasi probabilmente la sua 
forza di propulsione il proiettile si arrestò sulla superficie 
del cervello dove fu trovato in mezzo ad una massa cerebrale 
spappolata subito sotto la dura madre al di sopra della scis- 
sura del Silvio del lato sinistro ed in vicinanza del seno lon- 
gitudinale superiore. 
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All'infuori della perforazione sopradescritta le ossa del 
cranio non presentavano alcun segno di lesione. La palla 
era molto sformata, ma la sua base aveva ritenuta abba- 
stanza della forma primitiva per far riconoscere con cer- 


tezza il proiettile dalla capsula di rame rinvenuta nella ri 
voltella. 


Delladilatazioneintermittentee progressiva della tromba 
di Eustachio, del dott. E. Mini&rE — (Gazette des Hopi- 
taur N. 4, gennaio, 1884). 


T restringimenti della tromba d'Eustachio possono esser 
messi nel numero delle affezioni che l'otologo è frequente- 
mente chiamato a curare. 

1 diversi processi messi in opera per combatterli sono ge- 
neralmente conosciuti, ma anche assai poco adoperati. 

Io mi sono occupato lungamente di questo argomento, ed 
i consigli, che mi furono dati altre volte da mio padre, mi 
hanno grandemente giovato per arrivare a stabilire un trat- 
tamento razionale, i cui risultatisono dei più soddisfacenti. 

Io mi servo di mezzi ordinarii combinati in una foggia 
differente, e dopo un’esperienza personale di più di 15 anni, 
vengo ad indicarvi brevemente il processo molto semplice 
che mi è riuscito ed i risultati di questa lunga esperienza. 

Il cateterismo della tromba è un mezzo diagnostico e nel 
medesimo tempo la base della cura. 

Le insufflazioni fatte con palloni di caoutchoue, o meglio 
ancora con una piccola pompa a mano, colla quale si può pro- 
durre una corrente d’aria d'intensità variabile, sono insuf- 
ficienti nella maggior parte dei casi per produrre un effetto 
completamente utile. 

Dopochè la sonda metaliica è situata, è necessario intro- 
durre una candeletta di un calibro mediano e spingerla dol- 
cemente è lentamente nella tromba attraverso il catetere che 
la mano sinistra mantiene in giusta posizione. 

- La candeletta deve portare dei segni molto semplici; il 
primo corrisponde alla lunghezza del catetere ed i susse- 
guenti sono ad un centimetro l'uno dall'altro. 
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lo considero come vantaggioso il servirsi di candelette un 
po’ resistenti, perchè esse scorrono meglio sulla mucosa; 
esse però necessitano l’impiego di sonde più voluminose. 

Le sonde, delle quali si fa generalmente uso, sono di un 
calibro troppo piccolo, tanto dal punto di vista dell'introdu- 
zione di candelette convenienti, quanto da quello dell'insuf- 
flazione. 

La candeletta dà quindi al medico la sensazione netta e 
precisa del calibro della tromba e del restri 
l'arresia nel suo corso a punti variabili. 

Da lungo tempo ho lasciato da parte le minugie, le can- 
delette di laminaria, di balena, per adoperare eselusiva- 
mente le candelette di gomma, il cui filamento centrale è 
formato da una specie di erine, chi 
sono re 


mento che 


mato radice inglese: esse 
istenti senza esser rigide; e questa qualità è im- 
portante sotto il punto di vista delle false strade. 

Ecco ora qual è il mio processo: prendo un esempio. * 

La tromba è la sede di un restringimento medio non la- 
sciando passare che una candeletta di 0" 5. Introduco nel 
catetere una candeletta di un calibro leggermente superiore 
e la spingo dolcemente fino a che essa sia arrestata dall'o- 
stacolo. Giunto al mio scopo, lascio ogni cosa in posto, fa- 
cendo inclinare un po' in avanti la testa del malato, che resta 
così 5-10-20 ed anche 30 minuti, fino a che il catetere, fa- 
cendo leva, cade traendo seco la candeletta che la tromba 
dilatata non trattiene più. 

La dilatazione è dunque al massimo in quel momento, ed 
io ricomincio tutti i giorni od ogni due giorni, secondo i casi, 
aumentando progressivamente il calibro della candeletta. 

Una descrizione, per chiara che sia, non può dare un'idea 
della semplicità del processo, che mi ha dato degli eccellenti 
Pisultati e molte guarigioni durevoli. Esso è facilmente sop- 
portato e non desta punto ripugnanza ai malati. 

Devo però aggiungere che, per riuscire, fa d’uopo aver 
della pazienza, della cura ed un certo colpo di mano; che 
vi sono dei casi in cui questo processo é difticile od impos- 
sibile ad applicare. Mi basterà di menzionare le sporgenze 
esagerate del vomere, le modificazioni importanti di diffe- 
renti specie del cornetto inferiore ece. 
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Infine fa d’uopo adoperare cateteri poco ricurvi; sta al me- 
dico il supplire colla sua abilità alle piccole difficoltà ope- 
ratori: 

Aggiungerò, per terminare, che le candelette immerse per 
qualche momento nelle soluzioni medicamentose permettono 
difare una curarazionale delle differenti affezioni della tromba. 


Contusione e neoplasmi. — D. Li: CLERC. — (Gasette des 
Hopitaux N. 41, gennaio, 1884). 


Quale è la relazione eziologica e patogenica che esiste tra 
la contusione ed i tumori in generale? Questa questione 
venne già posata diverse volte, ma non ha avuto fino ad ora 
che delle soluzioni parziali; inoltre queste soluzioni non sono 
definitive, nè furono accettate da tutti i chirurgi. 

Il dott. René Le Clere, allievo del professore Verneuil, si 
mise a studiare questa questione. Egli ha cercato, coll’aiuto 
di fatti pre di stabilire la parte che poteva spettare alla 
contusione nelle diverse specie di tumori neoplasici, special- 
mente nei lumori derivati dal tessuto connettivo (fibromi, 
neuromi, lipomi, sarcomi); in quelli che sono derivati dal 
tessuto cartilagineo (encondromi, osteomi), dal tessuto epi- 
teliale (adenomi, cancri, encefaloidi, scirri, ecc.). 

Ciò che egli ha creduto dover stabilire a tutta prima, :iè 
la successione di due fatti: contusione e sviluppo del neo- 
plasma. 

Una sola osservazione di fibroma è riferita dal sig. Ni- 
caise come prodotto evidentemente da una contusione. In 
due osservazioni di neuroma la medesima relazione è sta- 
bilita, ma le testimonianze degli autori sono qui più nu- 
merose, 

Per i lipomi, indipendentemente da un fatto del sig. Du- 
chaussoy stato comunicato alla società di chirurgia, il signor 
Le Clerc riporta un'osservazione personale e due fatti tolti 
l’uno da una raccolta inglese, e l'altro da un giornale francese 

I sarcomi e gli osteosareomi hanno fornito venti osser- 
vazioni, delle quali sei farono raccolte dall'autore nei diversi 
riparti degli ospedali di Parigi; le quali tutte dimostrano 


460 i RIVISTA 


come punto di partenza un colpo, un urto violento, una con- 
tusione. 

Per gli encondromi noi troviamo sei osservazioni; una 
soltanto per gli osteomi, due per gli adenomi; una quindi- 
cina circa per i cancri (encefaloidi, scirri, epiteliomi, ecc.). 

È evidente che dalla semplice enumerazione di questi fatti 
nou si può trarre alcuna conclusione precisa in rapporto alla 
questione proposta. Tutto al più ammettendo come valide 
l'assenza di indizii relativamente ad ogni altra condizione 
eziologica ed il fatto constatato di una contusione antece- 
dente, si potrebbe giungere a formulare questa proposizione: 
essendo dati i casi specificati di lumori di diversa natura, 
la contusione ha una parte probabile qualunque nella loro 
determinazione. . 

Ma qual è questa parte? È essa sufficiente sola e per sè 
sola a determinare la germinazione, lo sviluppo di un neo- 
plasma e ad imprimergli la sua natura, i suoi caratteri e la 
sua evoluzione? oppure non ha essa al contrario che una 
parte eventuale, fortuita, senza la quale possono prodursi e 
si producono in realtà, ed in numero maggiore, dei tumori 
della incdesima apparenza e della medesima natura di quelli 
dei quali la contusione sembra essere manifestamente il 
punto' di partenza? Stabilire la questione è quasi risolverla. 
È ciò che ha tentato il dott. Le Clerc nel lavoro che noi 
abbiamo sotto gli occhi. 

Agisce la contusione? Come agisce? Agisce essa sola? 
Tali sono i quesiti che il sig. Le Clerc ha successivamente 
esaminati. 

Agisce la contusione? o in altri termini la contusione ha 
nella produzione dei neoplasmi una parte eziolozica evidente, 
importante? 

Come agisce, vale a dire come può essa provocare lo 
sviluppo dei neoplasmi? Queste due questioni sono talmente 
connesse, sì intimamente legate l'una all'altra che è impos- 
sibile il disgiungerle. Che la contusione agisca almeno in 
certi casi, ciò non può esser messo in dubbio. Ma l'impor- 
tante a sludiarsi è in qual modo essa agisca. 
ig. Le Clere parte da questo concetto che ogni contu- 


CHIRURGICA 464 


sione di una certa intensità con lesione dei tessuti e dei 
vasi si accompagna ad un espandimento di sangue, il quale 
fa l'ufficio di un corpo estraneo; che questo corpo estraneo 
determina a sua volta un'irritazione o zona infiammatoria; 
che quesl'irritazione od infiammazione traumatica presenta 
delle modalità diverse in rapporto ai tessuti a spese dei quali 
nn nuovo neoplasma trarrà la sua origine. I disturbi nutri- 
tizii, che si traducono nella proliferazione di elementi avranno 
dei caratteri speciali secondo che si esaminano nel gran 
gruppo dei tumori che sono originati dal tessuto connettivo 
0 dai suoi affini (tessuto cartilagineo ed osseo) a differenti 
stadi della loro evoluzione, o secondo che si esaminano i 
tumori che hanno origine dal tessuto epiteliale, nel numero 
dei quali si pongono la maggior parte dei cancri propria- 
mente detti. 

Si vede quindi che, qualunque sia il tessuto in cui la nu- 
trizione ha subito una deviazione morbosa, il risultato è lo 
stesso: è la formazione di un neoplasma. Ma in qual modo 
il traumalismo, a seconda delle circostanze in cui agisce, 
produce tale o tale altro tumore, connettivale od epiteliale, 
ad esempio? Se l'agente vulnerante agisce sopra una regione 
nella quale un tessuto è più suscettibile o predominante, 
la proliferazione si effettuerà di preferenza a spese degli 
elementi di questo tessuto. 

Ciò non è ancor tutto. La contusione ha una parte incon- 
testabile nell’eziologia del neoplasma essa dà luogo a feno- 
meni d'irritazione, punto di partenza di produzioni morbose, 

Ammettiamo questa proposizione come dimostrata. Ecco la 
cansa dello sviluppo di un neoplasma: e della sua sede. Ma 
che cosa è che ne determina la natura indipendentemente 
dal tessuto predominante della regione affetta? È qui che fa 
d’uopo mettere in campo quell’elemento medico, al quale i 
chirurgi moderni accordano con ragione una si grande in- 
fluenza su tutto ciò che è giudicato chirurgico ed in parti- 
colare sulla natura dei tumori, la natura stessa del terreno 
sulla quale il neoplasma si sviluppa, vale a dire lo stato co- 
stituzionale o diatesico dell'individuo, e le predisposizioni che 
ne conseguitano. Ecco il fatto culminante in materia d’ezio- 
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logia dei tumori; ecco dove deve esser fatta la ricerca sui 
malati affetti da neoplasmi. Perciò la parte della contusione 
si truva per questo fatto molto scemata; la sua parte non è 
più che quella della cnusa determinante la sede del neopla- 
sma; è altrove che si deve cercare la vera causa efficiente, 
che ne determina il carattere e la natura. 
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e. 


Lesioni nervosa nel penfigo. — D. Meyer — (The Lancet, 
45 dicembre, 1883). 


1 casi di alterazioni di struttura dei nervi nelle malattie cu- 
tance vanno sempre più estendendosi, e dopo l'erpete vi sono 
poche affezioni che sieno più del penfigo riferibili ad ori- 
gine nervosa. L'ultima contribuzione a questo soggetto si 
trova nel numero di dicembre ultimo del Virchow's Archio, 
ove il D. Meyer di Strasburgo riferisce un caso di derma- 
tite rapidamente estesasi in un uomo di sessantacinque anni 
alfetto da cateratta, ma che prima della comparsa della ma- 
lattia cutanea era stato robusto e sano. La malattia cominciò 
come un 'semplice eczema papulare; quindi assunse ca- 
raltere vescicolare e finalmente prese il lipo dell’ eczema 
rubrum; resistendo ad ogni cura ed estendendosi alla mag- 
gior parte del tronco divenne finalmente penfigoide, per la 
formazione di molte grosse bolle. Il malato morì sette 
settimane dopo la prima manifestazione del male essendosi 
verso la fine aggiunta la diarrea. In questo caso non vi era 
cachessia, nè difetto di nulrizione, nè malaltia ereditaria, 
nè alcuna affezione renale con cui spiegare il carattere ma- 
ligno della malattia cutanea; né l'esame del sangue scopri alcun 
microrganismo come in molti simili casi è stato riscontrato. 
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L'esame patologico rivelò una estesa infiammazione della 
pelle con denudazione della epidermide e in alcuni punti di- 
struzione completa delle papille. 

Alcune delle più piccole arterie erano quasi chiuse per 
endoarterite obliterante, e molti nervi cutanei in varie parti 
del corpo mostravano una grande degenerazione parenchima- 
tosa, cioè proliferazione nucicare nella guaina midollare e 
frammentazione della mielina. I nervi di moto, i gangli sim- 
patici e spinali e le radici dei nervi spinali non mostravano 
alcun cambiamento; ma eravi manifesta sclerosi nella mi- 
dolla spinale limitata alla vicinanza della fessura posteriore 
nelle regioni cervicali e dorsali, a punti disseminati nei cor- 
doni posteriori della regione cervicale posteriore e nei cor- 
doni laterali delle regioni dorsale e lombare, In queste parti 
il tessuto interstiziale era aumentato e i vasi sanguigni erano 
molto spessiti. Malgrado questa alterazione apertamente cro- 
nica, nessun sintomo esisteva in questo caso di malattia spi- 
nale. Il dott. Meyer ricorda altri simili casi, particolarmente 
uno riferito dallo Schwimmer, di un giovane in cui un pen- 
figo generale con diarrea cagionò la morte in cinque mesi. 
Non eravi stato alcun sintomo spinale, ma il Babes trovò 
un meilioere grado di selerosi nelle colonne di Goll con leg- 
giera alterazione della mielina nella sostanza grigia, Anche 
la neurite periferica è stata descritta nel penfigo dal Labert 
e dal Jarisch. Il dott. Meyer, senza affermare che questo sia 
positivamente provato, suggerisce che la obliterazione va- 
scolare osservata nella midolla spinale e nella pelle possa 
avere lalmente deteriorata la nutrizione da indurre in quella 
la sclerosi, e avere reso la pelle più disposta alla malattia 
suscitata dalla condizione del centro nervoso. 


Sulla infiammazione sifilitica dei muscoli. — Prof. Neu- 
ManN— (Allg. Wien. medie. Zeitung,19febbraio, 1884, N. 8). 


La malattia sifilitica dei muscoli era conosciuta dagli an- 
tichi medici, ma era riguardata come sintomo di lue invete- 
rata, Il fatto che possono anche per tempo sorgere malattie 
muscolari sifilitiche fu solo stabilito in tempi recenti. Fu- 
rorio primale contratture sifilitiche che attrassero l’attenzione 
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dlei sifilografi. Il Ricord rammenta interessanti casi di questa 
specie, il Zeissì ne ha parecchi anni sono lescritto uno pure 
importante. Si osservano due forme di questa malattia, una 
diffusa che è anche la più recente el una circoscritta che 
conduce alla formazione di nodi (somme), Però accade ta- 
lora il passaggio da una forma in un'altra. Sono preva 
temente colpiti: 
i gemelli, il retto de 
e può, scambiandosi con altre neoformazioni, dare ocra: 
ad atti operativi chirurgici. 

Mancava completamente ogni ricerca sulle alterazioni ana- 
tomo-patologiche, questa era una lacuna al capitolo della in- 
fiammazione muscolare sifilitica. Ma due casi di questa ma- 


len= 


il bicipite del braccio, il erurale, il pettorale, 
addome. La diagnosi è talora difficile 


ne 


lattia che ha avato la opportunità di esaminare il prof. Neu- 
mann hanno dimostrato che si tratta prevalentemente d'una 
inliltrazione cellulare che ha origine dai vasi del  perimisio 
interno così da separare e comprimere i fasci muscolari. I 
muscoli sono dapprincipio anche integri, ma più tardi per- 
dono le loro striature, si gonfiano e si atrofizzano, cosicchè 
allora tutto il muscolo è sostituito da tessuto connettivo. 
La storin di questi casi è brevemente Ja seguente: Un 
momo «di 25 anni fu il 29 maggio 1883 accolto nello spedale con 
‘apu- 
rono rapilamente, le pa- 
pule passarono in nodi e rupia, e IS settimane «dopo la infezione 
si svilupparono dei nodi duri indolenti nel flessore comune 


sifilide secondaria recente, sclerosi, esantema maculo- 
luso. Queste forme morbose progre 


delle dita della gamba destra, nel radiale sinistro interno è 
nel supinatore, nel muscolo buccinator 


inistro e nel sinistro 
bicipite femorale. Tutti questi nodi ingrossarono senza do- 
lore senza disturbo di funzione. Quello alla gamba destra si 
esulcerò e offrì il materiale per l'esame microscopico, gli 
altri guarirono col trattamento antisifililien. Nell'altro caso 
si trattava di un'ulcerazione gommosa alla spalia sinistra 
che si era internata nella muscolatura del deltoide. 

Il prof. Neumann richiama l’attenzione in particolare sul 
primo caso che tanto per la precocità dello sviluppo delle 
gomme (18 settimane dopo la infezione), quanto per il corso 
affatto senza dolore e senza disturbo di funzione, è unico, 
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Igiene militare. 


All’esposizione di Berlino faceva egregia mostra la cucina 
militare di Becker; stabilita per un battaglione poteva for- 
nire 500 razioni, 

È costituita da due grandi casse a doppie pareti di legno 
foderate, all’esterno di latta ed all’interno di rame; il coper- 
chio, equilibrato all’uopo di contrapesi, porta un orlo saliente, 
in basso, che può pescar nell'acqua della cassa e quiudi pro- 
durne la chiusura ermetica. Nella cassa si collocano le mar- 
mitte (pur chiuse alla stessa maniera): l’acqua della cassa è 
riscaldata col vapore dato da un generatore speciale, capace 
d'una pressione di 5 atmosfere ma che funziona ad 1 admo- 
sfera e mezza. Con 30 chilogrammi di carbon fossile si po- 
tevano preparare i tre pasti regolamentari (colazione, pranzo 
e cena) pei 500 uomini: gli alimenti così preparati erano ec- 
cellenti. Bisogna pur notare che per la carne la diminuzione 
in peso era molto minore; calcolasi coi mezzi di cottura co- 
muni al 50 per */,; colle marmitte Becker non giunge che al 
30 e per cento e più certe carni solo al 15. B. 


Studi sulle tende e sul loro riscaldamento. — Dott. MATZAL, 
maggior medico. — (Der. Militàrarst, 1883). 


Il dott. Matzal da molto tempo si occupa dello studio sul 
sistema di ricovero di prima necessità per i soldati sani e 
ammalati in campagna, e lo scorso anno nella conferenza scien- 
tifica dei medici militari in Vienna aveva già reso di pub- 
blica ragione un suo lavoro su questa specialità d'igiene 
militare. Quest'anno in un’altra riunione simile offre nuova- 

30 
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mente ai colleghi il frutto dei suoi studi che ora egli rivolse 
unicamente sul modo di ricoverare i malati in campo; spe- 
cialmente sulle tende e sul loro riscaldamento. A questo 
proposito egli comincia a fare osservare in via di premessa 
che se al di d'oggi la questione delle abitazioni improvvisate 
per i soldati sani è diventata oggetto di studio speciale per 
gli igienisti militari, di tanto maggior importanza è ora quella 
sul ricovero dei malati; e di ciò ognuno può di leggeri con- 
vincersi riflettendo che nelle guerre di recente condotte in 
paesi incolti, il bisogno di ben ricoverare i malati e i feriti 
colle tende in sostituzione all'abitato quasi assolutamente 
mancante in quelle Jande inospitali si è fatto sentire nel modo 
il più imperioso. 

Tra i ricoveri da erigersi per ammalati e feriti in guerra 
noi dobbiamo distinguere quelli che si stabiliscono nell'interno 
del paese, lontani dal teatro della guerra e destinati ad ac- 
cogliere in ragguardevole numero infermi sgomberati dal- 
l'esercito combattente; i quali stabilimenti avendo un carattere 
più permanente restando più lungamente in attività anche nella 
stagione invernale, funzionando con più regolare e tranquillo 
andamento possono essere sostituiti preferibilmente dalle 
baracche nelle loro più svariate maniere di costruzione; 
e dobbiamo distinguere ancora quelli che facilmente traspor- 
labili, con facilità e prestezza erigibili in qualsiasi punto, di 
una costruzione poco dispendiosa sono conservati in grandi 
provviste in tempo di pace. A quest'ullimi appartengono le 
tende che presso i diversi eserciti esistono in forme svaria- 
tissime senza che alcuna di esse possa dirsi perfetta. 

Le tende fino ad ora usate nell'esercito austro-ungarico 
non sono molto adatte per ricoverare infermi; essendo esse 
rotonde, con troppo limitato spazio, col tetto troppo inclinato 
verso il terreno, le pareti laterali mancano sicchè un uomo 
non vi può star in piedi che nel mezzo e quando è sdrajato, 
la tela del tetto ora inumidita dalla pioggia ora scossa dal 
vento gli tocca così sgradevolmente il capo collocato verso 
la periferia che egli preferisce cambiar posizione mettendo 
il capo al centro e i piedi contro la parete esterna. 

l.e tende dell'ospedale divisionale da campo esistenti in 
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troppa limitata quantità non possono essere tolte dal loro 
speciale servizio che è quello di accogliere feriti al primo 
posto di medicazione. Esse presentano inoltre una mediocre 
utilità e uno spazio troppo ristretto per farle servire da ri- 
covero per malati. 

È da lamentarsi adunque, secondo l’autore, che nell'eser- 
cito austriaco manchi tuttora una speciale forma di tenda 
esclusivamente destinata per malati in campagna, e bisogna 
pur confessare che gli esperimenti e tentativi che si stanno 
facendo da 100 anni a questa parte per ottenerne una perfet- 
tamente adatta allo scopo non approdarono finora ad accet- 
tabili risultati. 

L'uso delle tende a scopo d'ospedale data già da tempo 
antico. Nel 1812 Bell ed Hennen ricoverarono i feriti del- 
l'esercito inglese sotto le tende (1); nel 1854 esse tende ven- 
nero usate per la prima volta nell'esercito austriaco. Lo 
stesso fecero gl’Inglesi nelle Indie e i Francesi in Algeria, 
e nell'esercito Russo questa usanza è in vigore da circa 50 
anni. Nella guerra di Crimea che fu così feconda d'insegna- 
menti per il servizio sanitario militare, i malati e feriti furono 
i primi ad essere curati sotto le tende e sull'esempio dei 
Francesi fecero altrettanto gli altri eserciti. Nelle guerre più 
recenti, p. es. in quelle del 1859 e 1866 si usarono meno le 
tende, sia perchè le guerre suddette si facevano in paesi emi- 
nentemente civili, coltivati, e forniti di stabili edifizi, sia 
perchè la breve durata delle campagne, condotte in una sta- 
gione mite, ha fatto meno sentire il bisogno di ricoveri 
provvissori. Anche nella campagna fatta nell'inverno del 
1864 nello Schleswig-Holstein si preferi raccogliere i fe- 
riti e malati negli edifizii dei quali eravi abbondanza. Al- 
l'incontro nella guerra che durò quattro anni in America si 
ebbe sempre di mira di ricoverare i malati e feriti preferi- 
bilmente nelle baracche o nelle tende, di quest'ultime anzi 
si fece larghissimo uso. Anco nella guerra franco-germanica 
troviamo adoperate spesso le tende per uso d'ospedale e non 
solo alle spalle dell'esercito combattente ma anche presso 


(4) E nel 1845 si sono usate con vantaggio a Waterloo. 
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l’esercito stesso come a Pont-a-Mousson, alla baltaglia di 
Gravellotte, inCorny,in Saarbri n, Strasburgo ecc. mentre 
in altri punti come p. es. all’assedio di Metz si fece esplicita 
menzione del bisogno urgente di tende per malati. Ma tulte 
quelle tende erano state create per la stagione estiva, quindi 
leggere e nella loro costruzione assai semplici. 1 Francesi 
fanno differenza tra tende ospedali e tende d'ambulanza. Le 
prime sono quelle che in grazia della loro costruzione e 
grandezza possono accogliere un più gran numero di malati. 
Queste tende in numero di 15 a 20 costituiscono un piccolo 
spedale mobile, per lo meno un annesso ad un ospedale sta- 
bile. Siccome esse sono costruite quasi unicamente di tela, 
così la loro leggerezza dà loro la prerogativa di una grande 
mobilità, mentre d'altra parte il ragguardevole spazio che 
offrono permette un più frequente cambio di malati e diven- 
lano così appropriate ad un più lungo uso. 

Leone Lefort, parlando della massima che quando non si 
possono portare gli ammalati all'ospedale si deve portare 
l'ospedale agli ammalati, ha sostenuto con calore l'introdu- 
zione di questa specie di tende negli stabilimenti sanitari di 
riserva presso l'esercito, e già questa idea si è fatta strada 
in tutti gli eserciti europei. La tenda d'ambulanza delta anche 
tenda isolata èinvece destinata ad uno o ad un piccol numero 
di malati, è molto leggera, 'impianta e si abbatte con pre- 
stezza e quindi molto adatta a funzionare presso un'ambu- 
lanza. Questa lenda misura cinque metri per ogni Jato, quindi 
25 metri quadrati, ed offre spazio per sei letli; il suo peso 
è di 100 chilogrammi, ed un carro ne può caricare fino a 10 
le quali rappresenterebbero uno spedale di 60 malati. Questa 
tenda sembra di una grande utilità in guerra perchè offre 
per così dire un mezzo di poter impiantare un ospedale sullo 
stesso campo di battaglia. La tenda ospedale francese è ca- 
pace di 18 letti, ma al bisogno se nè può mettere qualcuno 
di più. Le pareti tanto quelle laterali come quelle del comi- 
gnolo constano di due strati di tela di cui l'interno è prov- 
visto di una serie di finestre, ed inoltre può essere liralo 
«dalle parti come una cortina, mentre la tela esterna può essere 
© arrotolata su stessa oppure secondo il bisogno rialzata a 
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forma di tetto per mezzo di bastoni, Nell'intento d'impar- 
tire una maggiore resistenza a queste tende ed ottenere 
colle medesime una più efficace difesa contro il freddo, l'u- 
midità ed il vento, si cominciò a sostituire in parte alla tela 
il legno e da questa trasformazione ebbero origine le tende- 
baracche o baracche-tende, con pareti sostenute da traverse 
di legno e con tetto a travatura come si sono vedute nel- 
l'anno 1866 in Trautenau, in Langensalza ed in altri Inoghi. 
Se si vuole confrontare fra loro le varie modificazioni intro- 
dotte da Esmarch, da Baerwindt, da Volkmann, e Stromayer 
e queste paragonarle alle forme adottate dai Francesi, non si 
trova in realtà alcuna essenziale differenza, si trova anzi il 
passaggio da una forma all'altra o che una dall'altra deriva. 
In complesso si può ammettere soltanto che la tenda ospe- 
dale per avere uno scheletro di legno 0 di ferro presenta 
una maggiore solidità, ma appunto per questo difetta della 
leggerezza e mobilità della tenda d'ambulanza ; perciò que- 
stultima meriterà sempre la preferenza presso l'esercito 
mobile. 

La tenda d'ambulanza prussiana e quella austriaca che è 
modellata su quella, si differenziano poco fra loro; esse pos- 
sono equipararsi alle ‘tende d'ambulanza francesi, e lanto 
presso il distaccamento sanitario prussiano come presso lo 
ospedale divisionario austriaco vengono adoperate sui posti 
di medicazione per le operazioni d'urgenza, ma non per ac- 
cogliere e trattenere ammalati, per il qual uso d'altra parte 
ebbero pochissimo appropriate. Queste tende sono lunghe 
5 metri, larghe 4, quindi hanno una quadratura di 20 metri 
e una cubatura di 47,5; le pareti laterali sostenute da 14 ap- 
pogzi (sette per lato) hanno una finestra e la parete del fronte 
è divisibile in due a guisa di portiera. Il suo peso è di 150 
chilogrammi, 

La tenda dei cavalieri dell'ordine teutonico è arrotolata in 
due parti e caricata sul tetto del carro sanitario, viene fis- 
sala ai suoi orli superiori, in modo che da uno di questi, o 
al bisogno da ambedue, può svolgersi in basso e formare 
cosi una tenda con una parete laterale e posteriore di tela e 
coll’altra parete laterale formata dallo stesso carro; essa tela 
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resterebbe però aperta nella parte anteriore. Non sarebbe 
questa una tenda, bensì un semplice riparo che presenterebbe 
il vantaggio di avere a brevissima portata i mezzi di soc- 
corso di cui il carro è fornito 

Tutte queste tende che negli eserciti servono ad altri 
portantissimi scopi, non possono usarsi per alloggiare ma- 
lati, né sono veramente destinate a quell’uso: quindi in certe 
circostanze si è obbligati di adottare altre tende che trovano 
più opportuno impiego come tende per malati: a quest'ul- 
timo scopo nell'esercito austriaco si sono adoperate Je tende 
da marcia a 10 uomini e le tende da cumpagna di 30 uo- 
mini. Gli altri eserciti però hanno già da lungo tempo pen- 
sato a questo bisogno, ed alcuni vi hanno realmente pro 
veduto, Così hanno fatto i Francesi colle loro tende.ospedali, 
e così i tedeschi i quali nel loro regolamento sul servizio 
sanitario di guerra del 1878 hanno ammesso i depositi ospe- 
dali di riserva dotati di SO tende d'ospedale le quali pos 
essere spedite ai singoli lazzarelti che ne abbisognano. 

La tenda-ospedale tedesca (Lazarethzelt) aveva in origine 
uno scheletro costrutto in ferro, ora però lo ha di legno 
con pareti perpendicolari; essa è lunga 9 metri, larga me- 
tri 7,05 e coll’interno spazio diviso in due porzioni disuguali 
per mezzo di una parete; la porzione maggiore è destinata 
a 12 letti di malati, mentre lo spazio più piccolo è destinato 
da una parte al letto d'un infermiere dall'altra a contenere 
un Closet, Questa tenda non ha finestre od sperture parti- 
colari ma riceve aria e luce dalle pareti della cima allon- 
tanate reciprocamente quanto basta allo scopo. Questa tenda 
è slata architettata per la stagione estiva, resiste abbastanza 
al vento e alle intemperie, offre ricovero a 20 malati e tra 
ie due file di letti lascia uno spazio di m, 2,90 che è molto 
comodo per il maneggio degli oggetti e degli utensili; non 
va però immune da inconvenienti: p. es. non ha posto per 
gli oggetti di armamento e di corredo del soldato ed è assai 
difficile mantenere la dovuta pulizia nel cesso. 

Ciò nulla ostante essa tenda non cessa di esser buona 
per la stagione mite e sarebbe a desiderarsi che l'esercito 
combattente ne avesse una buona provvista. Pesa 500 chilo- 


sono 
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grammi, quindi si può trasportare con facilità per ferrovia 
ed anche con carri ordinari sinchè si hanno a disposizione 
buone strede; non sarebbe invece trasportabile a schiena 
d'animale. 

Il grande problema dell'adattamento ed uso delle tende 
per la stagione invernale fu soggetto di molti studi per parte 
di igienisti e dell'amministrazione militare; ma fino ad ora 
è rimasto insoluto, 1 è falta sentire sempre più la 
necessità di questa 1 nei paesi poveri ed incolti. La 
questione si è poi ravvivata in questi ultimi tempi; segna- 
tamente dopo le preziose pubblicazioni di Pirogoff sul sel 
vizio sanitario nella guerra russo-turca. Egli già 15 anni 
or sono aveva consigliato di non stabilire ospedali perma- 
nenti in lempo di guerra, ma di portare invece i feriti gravi 
sia isolatamente, sia in piccoli gruppi presso le famiglie nei 
luoghi poco discosti dal teatro della guerra. Ma qual era la 
sorte dei poveri malati il cui numero in guerra è molto mag- 
giore che quello dei feriti. Tutti costoro, compresi i feriti 
leggeri, dovevano finalmente essere portati negli ospedali 
stabili delle città o almeno riuniti negli ospedali di riserva 
e di là poi dispersi per altri luoxhi. Lo stesso Pirogoff dopo 
l'osservazione fatta sopra altri teatri di guerra, ha ripe- 
tuto lo stesso consiglio, ma riconobbe poi che con ciò 
veniva difficoltata di molto la cura chirurgica, la sorveglianza 
e il trattamento dietetico degl’infermi. Gli ammalati erano dif- 
ficilmente sorvegliati e per di più erano esposti a vagare per 
le strade colle membra ferite, incontrare ogni sorta d'intem- 
perie e di disagi, a mendicare, ad ubbriacarsi e commettere 
disordini tali da restarne profondamente scossa la disciplina. 
Per queste complicazioni il Pirogoff ha già modificata la sua 
fede in questi estremi espedienti, ed ultimamente si è limitato 
a consigliare il ricovero dei feriti presso gli abitanti solo in 
quei casi in cui 0 manchino del tutto o sieno troppo scarsi 
i ricoveri temporanei militari; oppure nel caso che questi 
per il troppo rigore dell'inverno debbano essere sgombrati ; 
e consiglia l’amministrazione e i corpi di soccorso a pen- 
sare per tempo agli stabilimenti mobi] 

Ma prima di addentrarsi nello studio di questi stabilimenti 
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mobili l'autore vuol ricordare come uno dei più gravi compiti 
del servizio sauitario militare in guerra consiste special- 
mente nel riunire i feriti e nel trasportarli indietro fuori della 
linea di combaltimento, che non pochi feriti gravi possono 
essere salvati soltanto allora che siano portati a tempo al 
posto di soccorso 0 di medicazione, e che quindi sarà gran 
forluna e per i feriti e per noi se potremo in prima linea 
disporre di un mezzo di trasporto qualunque purché sia 
adatto allo scopo. Pirogolf non ci ha lasciata alcuna descri- 
zione dei ricoveri mobili adoperati sul teatro della guerra 
: sì sa però che tanto negli spedali divisionali 
i spedali da guerra temporanei si usarono ba- 
racche e tende, e che quest'ultime anche durante l’inverno 
e per lo meno durante una purle di essa stagione prosta- 
rono un uti] Lo 
I lazzaretti divisionali mobili dell'esercito russo sono adi- 
biti al servizio in prima linea, son già costituiti in pace col 
loro quadro di personale e fornimenti di materiale. Essi hanno 
l'occorrente per 166 malati e son provvisti di 56 carri, dei 
quali 30 sono destinati al trasporto dei malati stessi: oltre 
a ciò trasportano come materiale di ricovero 10 tende ospe- 
dali grandi e due piccole e sono quelle stesse che in casi 
di bisogno vengono aggregate agli spedali da guerra tem- 
porari. Esse sono destinale a seguire i movimenti delle truppe 
della loro divisione, durante un combattimento vengono 
riunite a due o a tre e vanno a cosltuire il posto di medi- 
cazione principale. Spesso però questi ospedali divisionali 
sono costituiti della metà soltanto della forza normalmente 
pressritta, quindi con 83 pi e con 28 carri. 
Ciò si è fatto probabilmente nell'intento di menomare gl'in- 
gombri tanto pregiudizievoli alla leggerezza e celerità dei 
movimenti velle truppe, ingombri che riescono tanto mag- 
giori quanto più pesanti e numerosi sono i treni sanitari. 
I posti da medicazione avanzati durante un combattimento 
vengono impiantati in luoghi opportuni e costituiti dai vari 
corpi, e funzionano per mezzo dei medici di truppa e dei 
portaferiti dei reggimenti, stanno sotto gli immediati ordini 
del comandante del rispettivo corpo, di modo che tanto la 
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parte combaltente come quella di soccorso sono insieme 
collegate e nei movimenti si seguono e si sostengono. Per 
quanto sia grande l’ulilità di questa organizzazione non si 
può tacere che dalla medesima ne emerga talvolta inevi 
bile un danno, ed è che i posti avanzati sono soggetti ad al- 
lontanarsi di troppo dai posti principali senza che questi ul- 
limi con sufliciente prontezza li possano seguire, 

Gli ospitali temporari dell'esercito, russo i quali in caso di 
guerra sono stabi in numero di 84, non vengono provve- 
duti in tempo di pace, il loro personale viene reclutato dalla 
mobilitazione dei circondari militari e il loro arredamento 
in biancherie strumenti, medicamenti ecce., è in parte tratto 
dai varii depositi, in parte acquistato dal commercio e ac- 
cumulato sul luogo d’adunata. Gli altri oggetti si provvedono 
sul luogo stesso d'impianto. Ma per questa orga! one, 
la formazione di questi spedali resta di molto ritardata. 

Questi spedali hanno la provvigione per 630 malati, e pos- 
sono essere divisi in tre sezioni eguali separate, ognuna 
per 210 infermi con lunzionamento autonomo. Di questi spe- 
dali, 48 hanno il loro proprio treno consistente in 27 carri a 
quattro cavalli. 

Il personale consiste di 307 individui dei quali 10 medici 
e 3 farmacisti. Sul luogo dove sono impiantati questi stabi» 
limenti devono provvedersi i loro ricoveri secondo le circo- 
stanze. Se sono tratti fin sul luogo del combattimento, al- 
lora ricevono le tende del lazzaretto divisionale; del qual 
materiale però non sono provveduti a norma di regolamento. 
Tali sezioni di ospitali da guerra nella guerra russo-te- 
desca si spinsero tanto vicino alle truppe combattenti che 
funzionarono anche da posti principali da medicazione, mentre 
gli ospedali divisionali erano sempre affacendati a seguire 
colla maggior possibile prestezza le truppe, e tenersi con 
quelle in relazione. 

La tenda d'ospedale russa, come viene usata negli ospe- 
dali divisionali e negli ospedali da guerra temporari, aveva 
in origine tali dimensioni da poter accogliere sino a 60 ma- 
lati, attualmente però è molto più piccola ed è normalmente 
capace di 20-22 infermi. Essa è costrutta sugli stessi prin- 
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cipii della prussiana, soltanto che una parte dell'interno è 
provvista di un panno imbottito (?) colla quale disposizione 
si ottiene bensi più facilmente un buon riscaldamento, ma 
d’altra parte si aumenta di molto il suo pi e si aumenta 
il pericolo che vi si soffermino materie infi-ttive e miasmi. 

Queste tende in Bulgaria furono riunite perfino in numero 
di trenta in uno stesso luogo, e a pochi chilometri più in- 
dietro degli ospedali nali formarono gli ospedali da 
guerra temporari e col loro regolare ed opportuno sgom- 
bero fornivano l’unica possibilità di procurare ai numero- 
sissimi malati e feriti che colà ricorrevano un asilo relati» 
vamente buono. Non ostante che sia stato criticato molto 
severamente tale genere di tenile, anzi vivamente biasimato, 
debbesi tuttavia riflettere quale preziosa risorsa sia in paesi 
inospitali ed incolti l'avere da offrire almeno un ricovero al 
ferilo e poter difenderlo dalle intemperie, e più ancora sein 
pari tempo può essere prestato il medico soccorso, si chè 
l'infermo possa rimanere tranquillo un po’ di tempo in at- 
tesa di ulteriore trasporto, Certamente che questi mezzi non 
possono tenere il paragone con quelli che si possono avere, 
lontani dal nemico nell'interno di un paese coltivato e civile, 
ma in circostanze eccezionali si richiedono mezzi pure ec- 
cezionali, e sarà sempre meglio aver pur fatto qualche cosa 
per i poveri foriti, colà dove essi hanno più bisogno di soc- 
corso, che lasciarli a centinaia e a migliaia in balia della 
loro tristissima sorte alla quale sono troppo spesso sacri- 
ficati. Perchè il servizio sanitario in questi spedali di tende 
proceda regolarmente fa duopo non solo che si sia provve- 
duto al ricovero dei feriti, ma bensi anche per quello del 
personale d'assistenza e d’amministrazione; e per questo ri- 
guardo si possono prendere a modello gli ospedali ambu- 
lanti dell'esercito rumeno, dei quali ognuno è provveduto di 
10 grandi tende ciascuna per 15 malati, con una tenda d'o- 
perazione, una tenda deposito per biancheria, strumenti ed 
oggetti da medicazione, 4 piccole tenile coniche per ufficiali 
malati, due tende ovali per il personale medico e finalmente 
un sufficiente numero di piccole tende per 80 soldati del per- 
sonale di servizio 
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Dinanzi alla importanza somma che hanno in guerra le 
tende quale ricovero del soldato infermo anche nella cruda 
stagione, talvolta quale unico mezzo di difesa per i feriti, 
nessuno potrà negare che anche il problema della possibi- 
lità ed il modo del loro riscaldamento meriti d'esser diligen- 
temente studiato. 

La necessità «li riscaldare le tende si fa sentire secondo 
le condizioni climatiche e l'altitudine del luogo dove esse 
tende si mettono in uso e spesso questo bisogno si fa sen- 
tire molto presto. Per es: in Bulgaria fino dalla prima metà 
di settembre vennero delle bufere di neve che si alterna- 
rono con pioggie continuate più giorni, e dall'ottobre in poi 
continuò il gelo notturno, e poco dopo l'ottobre anche di 
giorno le acque erano già coperte di una crosta di ghiaccio. 
In queste condizioni si può di leggeri immaginare che le 
congelazioni delle estremità non erano straordinari casi tra i 
soldati e si dovette adunque per tempo pensare ad apparec- 
chiare tende per uso d'inverno e provvederle di apparecchi 
«di riscaldamento. 

L'esperienza già acquistata coi tentativi di riscaldamento 
praticati nelle guerre americana e franco-germanica sug- 
gerì naturalmente anche colà l’impianto di stufe le quali in 
sul principio erano costruite di mattoni d'argilla e di cui la con- 
duttura del fumo immetteva in un canale sotterraneo e sboccava 
in un fumajuolo collocato ai fianchi della parete laterale della 
tenda. Poco a poco tanto negli spedali divisionali come nelle 
tende degli spedali da guerra furono introdotte stufe di ghisa 
e con queste si ottennero in vero sorprendenti risultati. Se 
poi queste tende vengono impiantate in infossature praticate 
sul terreno esesi copre illoro margine inferiore con paglia, 
foglie e terra ben battuta si ottengono maggiori effetti. 

Le tende incastrate 0 mezzo sepolte nel terreno tralten- 
gono ancor meglio il calorico se avranno il tetto coperto di 
paglia, la quale se verrà alla sua volta coperto da un leggero 
strato di neve farà da corpo coibente. In Bulgaria col freddo 
costante di 3 sino a 5 gradi sotto zero e col terreno gelato 
si ottennero in questo modo da + 5 a + 15 di temperatura, 
nell'interno della tenda, mentre nelle esperienze eseguite 
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con tende non infossate con una temperatura esterna di —7 
si potè riscaldare l’ambiente interno (con stufe di ghisa) sino 
a+ 12*R. Riguardo alle temperature estremamente basse 
non si possono citare risultati d'esperienza aleuna in quanto 
che anche in Bulgaria, quando l'inverno si fece estremamente 


crudo, le tende furono sgombrate e si cercarono alloggia- 
menti più stabili. Ammesso onche chie la difficoltà del ri- 
sealdamento dell'interno ambiente d'una tenda quando il freddo 
è a —20 e anche più sotto aumenti in ragione diretta dell'ab- 
bassamento della esterna temperatura, non di meno devesi 
ammettere che col continuo riscaldamento e con una com- 
pleta separazione delle due atmosfere interna ed esterna, la 
temperatura dell'interno debba rimanere ad una altezza sop- 
portabile a condizione che con una ricca provvista di com- 
bustibile si possa alimentare continuamente il fuoco anche du- 
rante la notte. Le stufe di argilla come si son vedute usare 
in Bosnia e come si adoperarono anche nel principio del verno 
nelle tende militari russe, non sono adattate a questo scopo 
perché fucilmente si serepolano e lasciano sfuggire il fumo 
e spandono cattivo odore. All'incontro le stufe di ghisa as- 
surbono l'umidità dell’aria e il loro calorico raggiante è in- 
lerrotto perchè la stufa vien circondnta da una parete di 
terra alla un metro. Una di queste stufe è sufficiente per 
una tenda da 12 uomini, per una tenda maggiore se ne pos- 
sono usare due od anche tre. 

Una delle principali diflicoltà di costruzione consiste nel 
disporre il tubo conduttore del fumo. Il sisterna di tubula» 
tura centrale, con cui i tubi provenienti da più tende rag- 
gruppate immettono in un fumaiolo comune sembra troppo 
complicato, e il notevole raffreddamento del tubo il quale 
scorre per la lunghezza ili 12 a 15 metri fuori della tenda pie- 
gandosi più volte ad angolo sarebbe di ostacolo alla rapida 
eliminazione del fumo, e una o l'altra delle tende collocate 
in direzione del vento dominante sarebbe soggelta ad aver 
rigurgito di fumo nel suo interno, La conduttura sotterranea 
ha lo svantaggio che il calore emesso dal tubo va comple- 
tamente perduto, che la pulizia di esso tubo resta molto dif- 
ficoltata ed è maggiore il pericolo d'incendio. Il sistema più op- 
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portuno sembra adunque sia quello di farlo uscire dalla tenda 
anteriormente ad un metro d’allezza per una apertura della 
tenda stessa la quale apertura deve essere munita di un 
cercine di latta e il lubo stesso deve essere rivestito da un 
altro tubo esterno per tutta la sua lunghezza, per questa di- 
sposizione da una parte si diminuisce il pericolo d'incendio, 
dall'altra si ottiene che quello strato d’aria esistente fra le 
pareti dei due tubi non si raffredda completamente anche 
fuori della tenda e mantiene più attiva la combustione; la 
pulitura del tubo disposto in questa maniera riesciva facile 
anche ad uomini poco esperti. 

Un inconveniente proprio delle tende destinate ai malati 
per la stagione invernale, inconveniente che va notato spe- 
cialmente dal punto di vista medico, è la loro quasi com- 
pleta oscurità. Conciossiachè per scaldarie bisogna tenerle 
completamente chiuse e le pareti loro medesime devono es- 
sere più spesse mentre se si mettessero finestre con vetri 
ci farebbero temere della loro poca durabilità. Perciò è ne- 
cessario di tenerle rischiarate anche di giorno colla luce ar- 
tificiale, ed i mezzi d'illuminazione devono essere molto forti. 
È questo un inconveniente serio anche inquanto alla difficoltà 
che ne nasce di non polersi esercitare sufficiente sorve- 
glianza sull’ordine interno della tenda e sulla sua nettezz 

La massima ventilazioi può ottenere in modo sodili 
sfacente se la cima della tenda sia provvista di ventilatori 
a valvola e se si solleva di quando in quando una parte delle 
pareti inclinate della tenda, Non è possibile abbattere e poi 
ricostruire una tenda nel crudo inverno, perchè se le pareti 
e le corde della medesima sono prese dal gelo, questi og- 
getti non si possono smuovere e tanto meno affardellarli 
senza danno. Devesi inoltre fare attenzione ad altre dif- 
ficoltà, quali s'incontrano nello stabilire i cessi nella tenda 
ospedali. Ognuno comprenderà di leggeri che anche colla 
migliore volontà del mondo non è punto facile mantenere pu- 
lito un cesso mancante di luce. Il Closet della tenda ospe- 
dale prussiana per questo riguardo non è punto adatto perchè 
in brevissimo tempo restano lordati di eserementi le pareti 
ed il terreno. 
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è più accettevole sarebbe il sistema di stabilire canali 
conducenti fuori della tenda l'orina dei malati, giacché sî 
formano sempre nei dintorni della medesima delle pozzan- 
ghere dove si raffermano i materiali escrementizi. Durante 
la campagna di Crimea non si trovava alcuna latrina nelle 
tende ospedali ed infatti sembra che questa astensione sia 
molto opportuna. Nella buona stagione si possono impian- 
tare latrine comuni un po’ discoste dalle tende per uso dei 
malati leggeri e di quelli che possono alzarsi. Nella stagione 
invernale e per gli ammalati gravi si dovrebbe raccoman- 
dare l'uso delle seggette per raccogliere le materie solide 
ed i vasi di caulschouck per l'orina. Tenendo poi conto della 
direzione del vento dominante, devesi scegliere un luogo 
alquanto discosto dalle tende destinato allo scarico delle ma- 
terie escrementizie, le quali vanno coperte con terra o me- 
glio, se è possibile, gittate in acqua corrente. 

Meritano infine una speciale menzione certi modi di ri- 
scaldamento di tende che durante l'inverno 1878-79 in Bo- 
snia furono improvvisati dalle truppe austriache, Uno di questi 
temi si eseguiva con stufe costruite col materiale sommi- 
nistrato dall» scatole da conserva vuote, A queste scatole 
si toglieva il fondo; i bossoli, i gusci, cosi ottenuti venivano 
piegati, appianati col martello ed accartocciati negli orli ve- 
nivano attaccati gli uni agli altri coi chiodi delle cassette di 
biscotto vuote e con bullette da calzolaio. Tre strati di questi 
gusci ridotti in lamine bastano a formare il tamburo della 
stufa. Il fondo della medesima è costruito nello stesso modo 
ed unito ai margini inferiori della stufa ed è foderato inter- 
namente d'argilla. Lo sportello è fabbricato con una sca- 
tola ridotta in lamina nella stessa maniera delle altre e il 
tubo per il fumo è fallo di tante scatole sovrapposte le une 
alle altre. I piedi della stufa sono somministrati dai ba- 
sloncini di ferru delle cassette di biscotto e vengono fissati 
al fondo della stufa. Così costruita la stufa ha l'apparenza 
di una comune stufa di ferro bianco, costituisce un buon 
ripiego per i bisogni dell'inverno specialmente se le acci- 
dentali fughe vengono turate con argilla. Per costruire una 
di queste stufe, compreso il fumaiuolo, occorrono da 30 a 35 
scatole da doppia razione. 
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Un altro modo di riscallamento è quello progettato dal 
capitano Eden del 76 reggimento di fanteria austriaco colle 
stufe di terra o per dir meglio, riscaldamento senza stufe pro- 
priamente dette e che si può paragonare al sistema dei ca- 
minetti che sono in uso nei paesi meridionali. La così detta 
stufa di terra consiste in una fossa quadrangolare, profonda 
(0 centimetri e coi lati di 65 a 81 centimetri ed un canale 
conduttore del fumo che passando sotto la tema va a sboc- 
care all'esterno terminando con un fumaiuolo di argilla. Il ca- 
nale del fumo ha in vicinanza della fussa una imbocca'ura 
larga la quale serve propriamente da focolare; tanto questa 
come il canale, nell'interno della tenda sono tapezzati di 
latta; all’esterno con pietra e mattoni; intorno alla fossa fa 
d'uopo collocare un parafuoco. Colla stufa così costruita il 
riscaldamento si ottiene col calorico che emana diretta- 
mente dal focolare, al quale calorico si aggiunge per una 
ininor parte quello emanato dalle pareti del canale. Con questo 
sistema si ottengono ottimi risultati giacchè si è trovato 
che con una temperatura esterna di — 5° si porta quella in- 
terna a + 18 R. Inoltre è tolto ogni pericolo d'incendio e 
completamente evitato lo sviluppo dell'ossido di carbonio; 
la stufa toglie poco spazio ed offre ai soldati la comodità di 
asciugare i loro panni e cuocere il caffè. Quattro uomini in 
quattro 0 cinque ore, compreso il tempo per la ricerca del 
materiale, possono costruire una di queste stufe capace di 
riscaldare una tenda per trenta uomini: mentre essa stufa 
non toglie lo spazio che di due uomini. È bensi vero che 
colal genere di stufe ha una maggior importanza per le tende 
di compagnia che per quelle d’ammalati, ma anche dal punto 
di vista medico non sono punti spregevoli, specialmente come 
Un temporaneo ripiego in attesa di più appropriati sussidi. 

Tutto sommato. conchiude il nostro autore, noi vediamo 
con sommo compiacimento che la questione dei ricoveri mo- 
bili e riscaldabili per i malati in guerra é molto vicina alla 
Sua soluzione e dobbiamo lodare Îe amministrazioni militari 
di tutti i paesi e delle società di soccorso che coi loro sforzi 
hanno saputo eccitare il pubblico interesse per questo im- 
portantissimo ramo del servizio sanitario in guerra. 
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NOTIZIE 


Il giorno 41 del corrente mese, alle ore 4 pom. nell’ospe- 
dale della Consolazione, il prof. Laurenzi, assistito dai so- 
stituti dottori Piccinini e Ludovisi, e dagli aggiunti di chi- 
rurgia dottori Crespi e Sabbatucci, eseguiva felieemente una 
operazione di adeno-cistoma ovarico. Il tumore era mono- 
loculare ed aderiva lassamente a quasi tutto il peritoneo pa- 
rietale della parete addominale anteriore e ad un tratto del- 
l’epiploon. Liberato dalle aderenze ed applicato il trequarti, 
furono estratti dodici litri e mezzo di liquido. Il tumore era 
impiantato, con un peduncolo di un diametro di 4 em. e della 
lunghezza di 6 em. circa, all'ovaio sinistro e al legamento 
largo corrispondente. 

L'operazione durò 3/4 d'ora e non si ebbe a lamentare alcun 
inconveniente, — Presentemente la malata offre fondatissima 
speranza di guarigione. 

Roma, 47 maggio 1886. 


i 
NECROLOGIA. 


Un' altra gloria della scienza non è piu. L'illustre Dumas 
il sommo chimico, il continuatore dell'opera gloriosa del 
Berzelius e del Liebig, è mortv testè a Cannes. Egli, ap- 
punto col Berzelius, col Liebig, ha il vanto d'avere eflica- 
cemente concorso ad affermare le grandi applicazioni della 
chimica alla fisiologia..... Sarà sempre impossibile discutere 
di chimica fisiologica senza ricordarne l’opera, senza risov- 
venirsi del suo grande nome. 


Il Direttore 
Dott. FeLice Barorrio col. med. 
Il Redattore 


CLAUDIO SFORZA 
Capitano medico. 
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MEMORIE ORIGINALI 


L'ALIMENTAZIONE, DELL'ADOLESCENTE 


IN RELAZIONE 


CON LO SVILUPPO ORGANICO E COL LAVORO INTELLETTUALE 


. 
Studi fatti nel collegio 


‘ Parte I' — Alimentazione. 


va 
' 


CA VI; 


Discendendo nella scala dell'età e del peso del corpo tro 
viamo individui ad accrescimento molto diverso sù ciascuno 
de’ quali si sono eseguite due osservazioni durante il riposo, e 
due durante lo studio. Ecco la media de'risultati ottenuti: 


G 


Anni 16. Peso del corpo kg. 43. Accrescimento in 9 mesi 
kg. 6. Erpes soster afebbrile nel periodo di desquama- 


zione. 
vITTO ORINA 
| osservazioni Azoto Acido | 
| Peso ‘| conto uto | Azoto | fostorico_| 
2* riposo. . . 2295 419,574 | 8,972 1,832 
| 2* studio. . . 2695 19,196 | 13,227 1,965 
I 


31 
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Anni 16. Peso del corpo kg. 53. Aumento in 9 mesi kg. 10. 
Contusione. 


VITTO 


Osservazioni 


Azoto Acido 
contenuto | Azoto fosforico | 


Ì | 
| 2* riposo. . . 18071 | 900 | 183 | 
| 2° studio. . .| 2502 | 17681 | 10479 | 1965 


In questi due esempi l'appetito si conserva costantemente 
maggiore durante lo studio, a giudicarne dalla maggior quan- 
tità di cibo ingerito, ma per combinazione nella scelta del vitto 
l'azoto in esso contenuto è minore; pur tuttavia la quantità , 
d’'urea e di fosfati emessi durante lo studio sono maggiori che 
durante il riposo, e queste differenze sono più sensibili nel- 
l'esempio C riguardante individuo di accrescimento stentato, 
e di minor peso. 

E proporzionatamente al peso diminuisce anche la secre- 
zione dell’urea ne' giorni di riposo. 


Anni 15. Peso del corpo lg 
Sublussazione dello sca 


58. Aumento in 9 mesi ky. 5. 
ile della mano destra. 


Peso contenuto Azoto fosforico | 


2710 | 18311 | 11,165 2099 | 


\2* studio. . . 


| 
| Osservazioni Azoto Acido || 
2698 | 19711 12,313 2,388. | 


il 
È riposo. . . 
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K 


Anni 15. P:s0 del corpo kj 48,500. Aumento in 9 mesi 
kg. 3,500. Convalescenza inoltrata di morbillo 16 giorni 
dopo l'ultima febbre. 


] 

ORINA | 
(* | 
| 


N #4 | COVITTO. 


| Osservazioni 7 


ET: 
| sostorico 


| 
| ® riposo. dic ARR 18,208 7,216 1,710 I 
| studio. . .| 2275 | 19,367 | 10,374 1,995 | 


Paragonando questi due esempi a’ due antecedenti si vede 
che la secrezione dell’urea seguita ad essere influenzata dal 
peso del corpo più che dall'età, e tanto questa secrezione 
come quella de' fosfati aumenta durante lo studio. 

Nel seguente individuo la quantità d'urea continua a di- 
scendere in ragione del peso del corpo, mentre l'età è la me- 
desima che nel precedente, però accade una leggera aberra- 
zione dalla regola generale, ma soltanto apparente, perchè la 
lieve diminuzione dell'azoto e dell'acido fosforico durante lo 
studio sono attribuibili alla considerevole diminuzione del 
vitto in questa seconda condizione. Bizzarrie dell'appetito, 
oscillazioni inseparabili dalla storia delle funzioni organiche. 
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L 


Anni 15. Peso del corpo kg. 36. Aumento in 9 mesi kg. 3. 
Escoriazioni ai piedi. 


VITTO | ORINA 


Azoto Acido 
contenuto Azoto fosforico 


F 
Osservazioni 
Peso 


È 
1‘ riposo . .. 2730 19,096 8,806 2158 | 
2* studio. . . 2590 15,936 8,197 1,680 \ 
Î 

Ì 


Nell'esempio seguente si verifica lo stesso caso, con un'altra 
anomalia; il peso del corpo è molto superiore al precedente 
e la quantità d’urea eliminata è molto inferiore. Però l'infermo 
è molto deperito per infezione morbillosa sofferta, quindi il 
bisogno di riparazione come nel caso del digiuno protratto 
limita la perdita d'urea al puro necessario, ritenendo l'azoto 
ingerito per la ricostituzione de' tessuti. 


Anni 15. Peso del corpo kg. 47. Aumento in 9 mesi kg. 8. 
Convalescente di morbillo 17 giorni dopo l'ultima febbre. 


VITTO ORINA | 


Qasorvazioni Azoto — Acido | 
Peso contenuto Azoto | fosforico || 


I 
1* riposo. . . 2040 21,946 7,860 1,620 | 
2* studio, . . 2660 19,986 7,787 2,210 | 


Ed in questa età trovo due puniti col digiuno, li sottopongo 
ad esperimento, e ne ottengo i seguenti risultati: 
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Anni 15. Peso del corpo kg. 55. Aumento in 9 mesi kg. 6. 
Salute perfetta. 


= x TETTE 

VITTO ORINA | 
| Osservazioni Moto Acido | 
| Peso. | contenuto | Azoto | tosfurico | 

| 
ne 1*, 3° digiuno .| 245 | 1250 | 8914 | 1,800 | 
| 2 4 digiuno .| 2460 | 12700 | 8700 | 1,980 
| 
|” *, tutto vitto .| 3135 | 26166 | 10,492 | 2,400 
° 


Anni 15. Peso del corpo kg. 50,500. Aumento in 9 mesi 
kg. 2,500. Salute perfetta. 


VITTO ORINA | 

i Osservazioni mora ‘adido. | 

Peso contenuto Azoto fosforico | 

| 1°, 2° digiuno . 2075 40,150 7,815 1,496 

| I 

| 2*,30digiuno . 1970 9,100 7,394 1524 | 
| 3*, tutto vitto . 2810 21,976 9,892 1,680 


In proporzione del loro peso, della loro fame eliminano 
durante il digiuno una quantità d’azoto, cheriesce eguale, ed 
anche maggiore di quello ingerito; nel giorno dell'abbondanza 
poi l'emissione non è più in rapporto col peso del corpo, e 
molto meno col cibo introdotto, ma come ne' casi analoghi 
E F, come in quello dell'infezione morbillosa M l’urgente 
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bisogno di riparazione la vince sulle forze di secrezione, l'as- 
similazione per l’incremento organico si rifà del tempo per- 
duto, e piglia il sopravvento sui poteri riduttivi. Il digiuno 
protratto è dunque una malattia artificiale, almeno negli ef- 
feti trofici, perchè è seguito da fasi simili a quelle della con- 
valescenza. 

Passiamo ora alle osservazioni eseguite su allievi d'età in- 
feriore di un anno. 


Anni 14. Peso del corpo ky. 44. Aumento in 9 mesì ki. 4. 
Convalescenza avanzata di leggero morbillo 18 giorni 
dopo l'ultima febbre. 


vITTO 


| | ORINA | 
| 
i Osservazioni 

Azota Acido 
Mei _| cotto | smi | psv | 
I | 
| 2* riposo. . . 1895 14,670 9,890 1726. | 


| 
|? studio. . + 1815 46,195 11,803 2,300 | 


Anni 14. Peso del corpo kg. 37. Aumento in 9 mesi kg. 4. 
Qdontalgia. 


È - = 
| VITTO ORINA | 


| 
| Osservazioni 
] 


Azoto iewo | 
| Peso contento | Azoto fosforico | 


| | 
\2*riposo. . .| 2290 | 18081 7,695 1,620 | 
| 2*studio. . .| 2405 | 17264 | 8902 | 1,679 
Il 
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Anni 14. Peso del corpo hg. 37. Aumento in 9 mesi ki. 4. 
Leggera distorsione malio-tarsea. 


VITTO ORINA | 

Peso contenuto Azoto | 

] 

|| 2 riposo. . . 2631 19,031 6,024 4,118 | 


||2* studio. . . 2645 16,296 6,768 1,925 | 


La scala discendente dell’assimilazione e della riduzione 
organica segue le proporzioni del peso del corpo; l'aumento 
dell'eliminazione nei giorni di studio e scuola è sempre evi- 
anche nei casi di minore introdu- 
ione e l'em 


dente su quelli di riposo 
zione. Però la differenza fra l'ing 
si rende vieppiù sensibile a misura che gli organismi rimpic- 
cioliscono, e ciò indica fin da questo punto la necessità d'una 
separazione, d'un distacco fra la prima e la seconda adole- 
scenza, d’una economia separata per età che hanno esigenze 
così diverse. 

Nei seguenti individui circostanze anormali riproducono le 
apparenti anomalie delle età superiori. 
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Anni 14. Peso del corpo ky. 38. Aumento în 9 mesi kg. 5. 
Iperemia congiuntivale. Perdita dell'appetito nel giorno 
di studio. Scelta d'alimentazione farinacea a preferenza 
dell'azotata 


VITTO ORINA Ì 


Azoto | Acido | 


| Osservazioni 
Peso | contentito Azoto fosfurico 


.| 4775 | 11,756 8,439 1,950 


1560 5,836 | 6,140 4,510 
| Ì 
I 


2* studio, . . 


Con quantita di cibo poco diverse quest'individuo ha in- 
gerito quantità molto disuguali d'azoto; si è condannato da sè 
ad un digiuno durante lo studio, e l'organismo ha dovuto 
supperire a proprie spese alle entrate che mancavano, fa- 
cendo la maggiore economia possibile d'azoto. 

[Infatti l'introduzione giunge appena a 5,834 e le perdite, 
compresa la quota delle materie fecali ascende a 9 grammi 
circa. 


T 


Anni 14. Peso del corpo kg. 32. Aumento in 9 mesi kg. 0. 
0 piuttosto deperimento nell'ultimo mese per grave mor- 
billo sofferto. 


VITTO ORINA 
Gentirazioni Azoto Acido | 
Peso contennto Azoto fosforico 
1* riposo. . .| 1860 | 10,869 8,491 1785 | 


studio: .. .; 2170 17,101 8,377 1,920 | 
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Qui si verificano condizioni opposte alle precedenti; con 
una maggiore introduzione d’azoto nel giorno di studio coin- 
cide una eliminazione d'urea uguale a quella del riposo. È 
una ripetizione delle condizioni rinvenute negii esempi M. N. 
0. accompagnata dallo stesso effetto, la minor dispersione di 
sostanza per la congrua riparazione di tessuti e per i bisogni 
dell'accrescimento. 


v 


Anni 14. Peso del corpo kq. 45. Aumento in 9 mesi kg. 6. 
Digiuno di punizione. Salute perfetta. 


viTTO ORINA | 
Osservazioni Azoto Acido 
Peso contenuto Azoto | fosforico 

£, 3° digiuno .| 1710 | 8610 | 7462 | 1,96 | 
» 4 id .| 4178 8,50 | 7618 | 152% 


| 
| 38, tutto vitto . | 2685 | 21,196 | 10593 1,680 | 
| 


v 


An i 14. Peso del corpo kg. 45. Aumento in 9 mesi kg. 5. 
Digiuno di punizione. Salute perfetta. 


VITTO ORINA I 
Osservazioni Azoto Acido 
Peso | contenuto | Azoto | fosforico 

| | 

| 15 1° digiuno . | 1765 9,250 824 17725 | 
le die 1450 6,600 7,304 4,365 


| 
| 3*, lutto vitto. 2600 20,476 12,377 1,840 
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In questi esempi si nota il solito consumo maggiore dell’in- 
troduzione durante il digiuno, senza la grande economia nel 
giorno del vitto, non essendo stato molto protratto il bisogno. 

Riferirò poche osservazioni fatte su individui di 13 anni 
dolente di non aver potuto estenderle anche a quelli di 12. 

Ma gli allievi entrano in coll a 12 anni compili, e vo- 
lendo scegliere l'epoca più feconda di lavoro intellettuale, 
bisogna rinunciare a questo primordio della vita di col- 
legio, perchè in quest'epoca di studio gli allievi hanno già 
13 ani. 


Anni 13. Peso del corpo ky. 33. Aumento in 9 mesi kg. 3. 
Erpes Zoster afebbrile in periodo di essiccazione. 


ORINA | 


Î È È | 
| Osservazioni Acido | 
Ì | Azoto fosforico 
| | | | 
| 2* riposo. . . 2587 16,341 8,503 1,890 
\=*studio. . .| 5ast | 20516 | 10790 | gio1 | 


Î 


x 
Anni 13. Peso del corpo hy. 38. Aumento in 9 mesi kg. 5. 
Contusione al piede. 


| VITTO on 


NA 

PRATI | 
Osservazioni 

Acùlo | 

Peso | Azoto | fosfarico (1) | 

I {i 

| B'riposo. . .| 2250 | 48,681 7,007 i 


|B'studio. . .| 2332 | 17,661 
il 


| | 


(1) Per mancanza di soluzione titolata di acetato d’aranio non si è fatto il 
saggio dell'acido fosforico. 
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Nell'esempio x le cose vanno come d’ordinario, mentre in- 
vece nel caso y l'emissione dell'azoto durante il riposo è mag- 
giore che durante lo studio, e corrisponde in una certa mi- 
sura all’azoto ingerito. È un'altra anomalia? No! Quest’al- 
lievo era determinato a tutto fuorchè a studiare, resisteva a 
ioni e rimproveri, insisteva perchè il padre lo togliesse 
dal collegio, e gli accordasse l'imbarco su d'un legno mer- 
cantile. La sua vocazione pel mare era tenace, indomabile 
e fu finalmente soddisfatta. Gli sia propizio il vento, e la 
fortuna! 


VII. 


Nell'esposizione dettagliata di queste 80 analisi d’orina ese- 
guite sn 23 individui di diversa e 
di fronte a risultati diversi, perchè diverse erano le condizioni 
de’ soggetti d’esperimento. E la principale differenza derivava 
dall’aver considerato in piena salute individui che in realtà non 
lo erano, e ne'quali la bilancia e l’analisi delle orine han fatto 
scoprire morbose condizioni di turbata assimilazione. 

La seconda differenza consistev.. in uno stato artificiale in- 
dotto negli organismi mediante il digiuno, che come abbiamo 
veduto, conduceva arisultati analoghi a quelli ottenuti nello 
stato morboso. 

Per maggior chiarezza quindi, e per poter con ordine trarre 
quelle conclusioni che naturalmente scaturiscono da espe- 
rienze fatte in condizioni simili, le aggrupperò in due quadri 
comentandole separatamente. 


spesso ci sinmo trovati 
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Analisi eseguite su individui in condizioni normali. 


Vitto consumato nel Acido 


Ci Azoto emesso fosforico 

2 | riposo studio nel emesso nel 

= | 

£ | 2|8 

E|8 $ riposo [studio] î | 

<|à «| 5 a 
20,301|14,063] 


19,714|11 165) 
26|19,096|11,028! 
H 17,631] 9,091]10,179/1,832 
K 12275|19,367| 7,216/10,374|1,710] 
(Gli (6 [222519; 13|19,196; 1,608|3 
(pfisss [t |1895/16,670/1815|14,195 1,726|2,300) 
| L|t5]37 |# |2290/18,081|2405) |1,620/1,679) 
R f 

x ì 


| B|17|56,300|0 
16153 [10 
15118 |3,500/1442! 


14/37 !2634|19,031|2645| 6,768/1,818/1,925 
13|33 12587|16,341|2651|20,516| 8,503|10,790|1,830|2,191/ 


Da un attento esame delle colonne di questo quadro che è 

il riassunto di 44 analisi chimiche su 40 individui risulta: 

4° Che malgrado la maravigliosa variabilità d’appetito 
fra i diversi individui, non si è mai veduto in questi esperi- 
menti che un allievo abbia consumato tutta la razione alimen- 
tare del collegio, la quale ascende a grammi 2890 in peso, 
grammi 21,656 in azoto; 

2° Che ne'giorni di studio e scuola aumenta l'appetito, e 
conseguentemente l'introduzione de’ cibi avviene in maggior 
‘copia, ma non è lo stesso dell’introduzione dell’azoto, potendo 
esso variare per accidentalità bromatologiche, o per diversità 
di gusti; 

3° Che qualunque sia l’ingestione dell'azoto, la sua eli- 
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minazione per la via de’ reni aumenta costantemente ne’ giorni 
di studio; 

4° Che egualmente costante è l’aumento de” fosfati in si- 
mili circostanze; 

5° Che quando ne’ più adulti l’azoto eliminato per orina, 
sommato con la presunta quantità che si trova nelle fecce, 
raggiunge la cifra massima di grammi 18 0 19, resta ancora 
nell’alimentazione del collegio un’esuberanza di due o più 
grammi per l’ulteriore accrescimento corporeo; 

6° Che quantunque l’ingestione degli alimenti avvenga in 
varia misura, indipendentemente dall’età e dal peso del corpo, 
l’eliminazione dell’azoto cresce in ragione diretta del peso del 
corpo più che dell'età, sebbene questo rapporto vada soggetto 
ad oscillazioni; 

7° Che nelle età inferiori il peso dell'azoto eliminato può 
scendere fino a 10 grammi al giorno, quindi il residuo che po- 
trebbe essere riservato all’accrescimento giungerebbe a 10 
grammi, se per la viadelle fecce non se ne perdesse una quan- 
tità maggiore dell'ordina 

Fermiamoci un istante su quest'ultima risultanza dell’espe- 
rimento, perchè essa forma il cardine d'un’opportuna alimen- 
tazione nella prima adolescenza. 

È egli mai possibile che in un piccolo organismo si accu- 
mulino 10 od 11 grammial giorno d'azoto per l'accrescimento 
corporeo? Abbiamo veduto come sia poco sensibile l'aumento 
di peso negli allievi ottenuto dall'ottobre al giugno, cioè dal 
loro ingresso in collegio all'epoca di queste esperienze; ma se 
scorriamo le statistiche deli’accrescimento corporeo, troveremo 
che esso non va al di là di 10a 12 chilogrammi all’anno nei 
più prosperosi. 

Ora sappiamo dagli studi di Moleschott che il corpo umano 
contiene in 1000 grammi 201 grammi di sostanze albumi- 
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noidi, cioè grammi 31 d’azoto; in 10 012 chilogrammi d’au- 
mento si son potuti dunque accumulare 372 grammi d’azoto 
tutt'al più durante l’anno, ed incifra tonda possiamo ritenere, 
che, pel migliore sviluppo dell'organismo nell'adolescenza, 
un grammo d'azoto al giorno sia la massima quantità che possa 
fissarsi negli organi e ne’ tessuti. 

Quando dunque ne introduciamo grammi 20,790 come nel 
caso 7, possiamo esser sicuri che nelle fecce, anche senza 
averle analizzate, se ne trovi un residuo perduto di grammi 
8,726. 

E qui cade in acconcio una considerazione anatomica di 
non lieve importanza. Lo stomaco è elastico e distensibile, 
ma la sua capacità relativa deve variar molto fra quello di un 
ragazzo di 12 anni e quello di un giovane di 18, onde pos- 
siamo comprendere benissimo che se in quest'ultima età è 
facile l'ingestione di 1300 grammi d'alimentoin un pasto solo, 
nella prima questa massa d’alimento deve produrre incomode 
distensioni, difficili digestioni, e quindi incompleta 
lazione. 

È bensi vero che ne’ giovanetti le facoltà digestive sono più 
, e più breve il tempo nel quale la digestione gastrica 
si compie, ma a condizione che 1° apparecchio possa funzio- 
nare liberamente, senza quell’ece a ripienezza che pro- 
duce distensione nelle fibre, e quindi torpore ne’ movimenti. 

Io non po: tanza lodare l'ampiezza di veduta con 
la quale il consiglio d'amministrazione di questo collegio la 
fatto buon uso delle facoltà concess 
ficando le prescrizioni dietetiche in modo che possano meglio 
to del regolamento stesso, la conve- 


imi- 


vigoros 


0 abi 


e dal regolamento, modi- 


corrispondere al desider 
ione de’ giovanetti nell'età dello sviluppo; ma la 
maggior attenzione a mio credere è stata rivolta a’ più adulti, 
ed assicurata l'abbondanza a'più piccini non si è creduto di 
dover fare altre distinzioni. 


niente nulri 
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Pure fra la prima e la seconda adolescenza v'è troppo di- 
stucco, troppo divario fra i bisogni e le facoltà de’ giovanetti 
che sono al disotto della pubertà, e quelli che l'hanno rag- 
giunta. 

È un'attività nuova che si svolge, un elaterio maggiore che 
si acquista, una nota di più che si aggiunge all'armonia della 
vita, le esigenze devono essere diverse. 

Ritornerò su questo argomento quando tratterò dell’accre- 
scimento nelle diverse età, per ora mi fermo sul terreno del- 
d'averne tratto un primo am- 


l'esperimento chimico, p: 
maestramento, la necessaria separazione della prima dalla se- 
conda adolescenza, dell'età impubere da quella della pubertà. 

Seguiamo dunque i consigli de' più rinomati igienisti, se- 
guiamo le tradizioni, gli usi delle nostre famiglie, e non in- 
troduciamo nella vita de’ collegi delle penose modificazioni 
per la smania di dare a teneri giovanetti delle abitudini da 
uomo; seguiamo leleggi della natura, rispettiamoneleesigenze, 
proporzioniamo l'alimento a' mezzi di cui l'organismo dispone, 
e non sforziamo le piecole macchine a lavori che non possono 
compiere, Smith, Drewry, Letheby, Barret convengono nel- 
l'opportunità di un piccolo pasto fra il pranzo e la cena, in 
vista della celerità con la quale si vuota lo stomaco ne' ragazzi; 
in tutte le nostre famiglie si concede loro un pezzo di pane e 
poche frutta nell'ora della tradizionale merenda, non privia- 
mone dunque i nostri piccoli allievi che per la loro età non 
possono stare molte ore a stomaco vuoto. Senes facillime ie- 
iunium tolerant secundum cos qui costantem etatem degunt, 
minime adolescentes...... e la natura non è cambiata da Ip- 
pocrate in poi. 

Serviamoci delle facoltà che il regolamento accorda sul nu- 
mero de’ pasti, e non temiamo d'introdurre una piccola per- 
turbazione all'orario. Si utilizzerà così qualche gramma di 


496 L'ALIMENTAZIONE DELL'ADOLESCENTE 


azolo di più, si eviterà la soverchia ripienezza di ventricoli 
dopo il pranzo, causa di non poche cefalee e catarri gastrici, 
si contribuirà alla prosperità della prima adolescenza che è 
l’alba della vita, l’indizio di ciò che sarà l'uomo nella maturità. 

Raccolgo inun secondo quadro quelle osservazioni che pre- 
sentavano anomalie di risultati, e vedremo come queste di- 
pendono da anomalie di condizioni, quindi non infirmano per 
nulla le precedenti conclusioni. 


Analisi eseguite su individui in condizioni anormali. 


Vitto consumato nel | Azoto 
——__| «emesso 
studio nel 


Condizioni 


| 1/1536| 3{Anomialia d'appetito + - pra0 1,008 (2590 15,930 8,806|8,1972,1531 
Î 
\M/15 47| 8 Deperimento per i ili 


| s|1638| 5/Anomalia d'appetito . .{1775 


4,680 


1986/7,880|7,787|1,620/2,210) 
11,754 /1560) 5,834/8,420/6,140|1,980/1,540| 


| 
| 

| | i 
| 


11]14 32) »|Deperimento permorbi]lo|1860 16,869/2170 17,100!8,491]8,377|1,87% 1,920) 


Questo quadro dimostra che se per una circostanza anor- 
male, come mancanza 0 pervertimento d’appetito, in un 
giorno di studio, s'introduce minor quantità di cibi azotati 


chene' giorni di riposo, la quant soluta d'azoto e d'acido 
fosforico emessi durante lo studio sarà minore che durante 
il riposo, ma relativamente all’ingestione si conserverà sempre 
un predominio d'emissione nell'epoca del lavoro mentale. 
Dimostra che in caso di deperimento dell'organismo per 
malattie protratte ed esaurienti, benchè l’ingestione sia mag- 
giore durante lo studio, come nel caso T, l'emissione non au- 
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menta, e la solita differenza vien ritenuta pel ristoro della 
macchina umana. 

Ove poi l’ingestione sia minore come nel caso M, l’emis- 
sione non scema di molto, perchè essa è ridotta all'estremo 
limite necessario; perchè nella penuria della nutrizione il po- 
tere di assimilazione prevale su quello di eliminazione. 

È probabilmente a questo altivo potere di assimilazione, 
continuazione della fase formativa de’ tessuti, che noi dob- 
biamo quelle rapide convalescenze, quelle pronte guarigioni 
di malattie gravissime che con tanta facilità si verificano nel 
periodo dell'adolescenza. 

Ma d'altra parte non dobbiamo dimenticare l’ammaestra- 
mento che ci offre il seguente quadro, il quale ci mostra 
quanta analogia corra fra il deperimento morboso dell’orga- 
nismo, ed il digiuno che gli s’infligge a titolo di punizione. 


Analisi 
eseguite su individui sottoposi a digiuno di punizione. 


| 
| 
| 
Il 
| 
| 
| 


c — 
Ì % | vitto consumato nel | Azoto emesso |, Acido 
a fosforico 
° i nel emesso nel 
Îll (5 digiuno divo 
| z $ ‘ordinario s si $ si È 
to 2|# 3 |58 
(sl 8/5 peso| azoto peso azoto 3|*#E|8|#E 
| | 
E|17]68 [0 io 12,850|2955/22,996/10,821|10,502/2,325/2,316 
F|t7|57,500|t,500|2370|12,600|2700|21,846] 9,154! 9,299/2,054/1,862 
IN (15555 [6 [2432/12,625|3135|24,146| 8,857/10,492/1,890 2,400| 
0/15|50  |2,500|2022) 9,625/2810|21,976| 7,604| 9,892/1,510/1,680| 
TU|1445 |6 |1732| 8,545|2685|21,196| 7,504/10,593/1,510|1,680| 
V\1438 |5 [1607] 7,925|240020,476| 7,774112,377/1,540)1,840 
| 
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L'organismo perde della propria sostanza quando il vitto è 
insufficiente, elimina minor quantità d'azoto nel giorno in cui 
l’appetito può esser soddisfatto, e l'economia diviene mag- 
giore quanto più lungo è stato il digiuno. 

In qual misura accade quest’autofagia organica? 

Da questa analisi si scorge che la massima deficienza 
d'azoto nel vitto, rifornita certamente con azoto tratto dall’or- 
ganismo, può giungere a tre grammi, come nell'esempio V, 
dove quello introdotto è quasi eguale a quello emesso per 
‘rina, e mancano precisamente i Ire grammi che dovrebbero 
trovarsi nelle fecce. 

Bisogna però riflettere che queste analisi furono eseguite in 
base all’alimentazione della prigione semplice, largamente 
interpretata, concedendo cioè ai punili pane e minestra a vo- 
lontà, in modo da ottener sempre una introduzione d'azoto 
di 12 grammi, e non furono spinte oltre l'ottavo giorno di 


digiuno. 

Ma il regolamento pei colle; tari non la intende in 
questo modo, e dice che « chi trovasi nella prigione di ri- 
« gore non ha che pane ed acqua, e nei giovedì e nelle dome- 
« niche la minestra, e la sua razione di pane ». Dice bensi 
che « in alcuni casi può il comandante concedere la minestra 
« tutti è giorni » ma dice pure che « la durata di questa 
« punizione è al più di quindici giorni, applicabile per 
< gravi mancanze di disciplina, o per negligenza abituale 
« negli studi ». 

Si verrebbe cosi ad ammettere una deficienza d'azoto tale 
«da raggiugere ben 8 grammi in media sulla razione di man- 


tenimento. 
E l'accrescimento? e l’aumentato consumo per la neces- 


sità dello studio? e l'elemento vitale, la materia prima neces- 
saria all’allievo per poter correggere il difetto di abituale ne- 
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gligenza pel quale veniva punito? E quando un allievo uscito 
dalla prigione di rigore torna da capo a farsi punire? Quando 
fra piantoni severi e cella si stabiliscono quelle lunghe qua- 
resime disciplinari? 

Jo non mi dilungo sulle tristi conseguenze che può avere 
sullo sviluppo organico degli allievi, sulla loro costituzione 
fisica avvenire questo genere di punizioni; mi limito alla so- 
lita riflessione che v'è una differenza enorme fra la prima e 
la seconda adolescenza, che v'è poi un abisso fra un soldato, 
pel quale è stabilito lo stesso massimo di punizione, ed un 
soldatino del collegio militare. 

Quando vengono le malattie, confidiamo pure nella natura 
riparatrice così potente in questo periodo della vita, da po- 
terlo considerare come una continuazione della fase evolutiva 
dell’organizzazione, ma poniamo un più ristretto limite alle 
malattie artificiali, perchè non ne possiamo determinare an- 
ticipatamente le conseguenze, perchè non possono fare a 
meno d'indebolire la mente ed il corpo. 

Dai lavori di Kiesel ed Huppert (1) sulla polmonite si ri- 
leva che nei 13 giorni che seguono la defervescenza febbrile 
l'organismo perde in complesso 105,93 grammi d'azoto, poco 
più di 8 grammi al giorno; il massimo della prigione di rigore 
durando 15 giorni raggiungerebbe, anzi sorpasserebbe gli 
effetti della convalescenza di una polmonite. 

Il paragone è sconfortante, ma la verità delle cifre non si 
può alterare. 

Sarebbe agevole compito, fecondo di utili ammaestramenti, 
il compilare una statistica che esprimesse il rapporto fra le 


punizioni e lo sviluppo fisico, fra queste e lo sviluppo intel- 
lettuale. 


(1) JonceNseN. — Malattie polmonali. 
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Certamente s'incontrerebbero bizzarri esempi di costitu— 
zioni forti e robuste conservate attraverso una lunga serie di 
punizioni, d’individui macilenti e gracili rimasti tali senza 
aver subito un giorno di prigione; le varietà individuali sono 
la caratteristica della natura umana. Ma le mediedegli accre- 
scimenti come quelle dei punti di merito riportati durante 
l’anno e negli esami finali, con molta probabilità si vedreb- 
bero camminare inversamente a quelle delle punizioni. 

Ma abbiamo ben altro da domandare alla statistica perchè 
questo studio si possa dir compiuto. Abbiamo bisogno di sa- 
pere se, data un'alimentazione che soddisfi ampiamente alle 
richieste dell’igiene, dato un ambiente respirabile che si può. 
reputare congruo e salubre, dato negli allievi « un fisico ro- 
« busto, proporzionatamente all'età bene sviluppato, scevro 
« da diffetti organici, con ampiezza di torace in armonia con 
« lo sviluppo delle altre parti del corpo » (4), l'ulteriore ac- 
crescimento accada in essi normalmente, secondo i dati della 
nostra antropometria, o se invece presenti delle anomalie, 
delle irregolarità ragguardevoli, nel qual caso bisognerebbe 
ricercar quali altre ragioni sieno capaci di perturbare lo svi- 
luppo organico. 

Comprendo che la scelta degl’individui non avvenga sempre 
in modo inappuntabile, che malgrado tutta l'attenzione ed il 
buon volere, il reclutamento dei collegi militari lasci qualche 
cosa a desiderare, che un certo numero d’individui di gra- 
cile costituzione, di tempra delicata, d’abito linfatico si trovi 
sempre in mezzo ad una numerosa schiera di giovanetti. È 
troppo estesa la scala delle varietà organiche, troppo difficile 
l’esatto giudizio d'idoneità fisica in età così tenera. Ma in fin 
dei conti la scelta si fa, le eliminazioni non sono rare, quindi 


(1) Regolamento pei collegi militari, $ 6. 
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la somma delle costituzioni valide di quelli che si ammet- 
tono deve prevalere su quella del resto della popolazione, e 
per conseguenza si può pretendere che la media dell’accre- 
scimento dei primi non sia inferiore a quella degli altri. 

Le misurazioni eseguite scrupolosamente e con costanza in 
tutti gli allievi entrati ne! collegio militare di Firenze dall’ot- 
tobre del 1878 all'ottobre del 1883, e ripetute d'anno in 
anno, mi pongono al caso di disporre d’un ricco materiale di 
dati antropometrici, dai quali spero poter trarre conclusioni 
non inutili per la storia del ricambio materiale nell'adole- 
scenza. 

Intanto possiamo fin da ora ritenere per fermo: 

4° Che un'alimentazione variata, contenente all'incirca 
24 grammi d'azoto e 350 grammi di carbonio, distribuita in 
tre parti, sia più che sufficiente per ben nutrire giovanetti 
dai 415 ai 20 anni, che crescono alle severe discipline della 
mente e del corpo; 

2° Che al di sotto di queste età potrebbe bastare una 
razione minore di vitto, ma che l’istinto e l’organizzazione 
sono buona guida ai reali bisogni della nutrizione, e se non 
possono riparare alle deficienze, possono sempre evitare gli 
inconvenienti dell’esuberanza, quindi è sempre meglio la- 
sciare un margine alle variabilità d’appetito; 

3° Che a trarre maggior vantaggio da questa alimenta- 
zione sarebbe molto opportuno distribuirla in quattro pasti 
ai giovanetti da 12 a 14 anni. 

La giusta proporzione che regna fra le diverse sostanze 
alimentari nel vitto dei collegi militari onora grandemente 
il senno di chi lo prescriveva, e questo vitto meriterebbe 
davvero d'essere preso a modello dagl'istituti educativi d’ogni 
genere. Hebert Spencer nel suo trattato sull'educazione cir- 
coscrive i limiti dell’alimentazione degli adolescenti con 
queste splendide parole: 
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« L'eccesso del mangiare e del bere è vizio degli adulti, 
negli adolescenti è più temibile il difetto di cibo. L'appe- 
tito che è guida sicura dell’infanzia e della decrepitezza lo 
dev'essere anche dell'adolescenza; gli eccessi sono una 
reazione all’astinenza imposta. Medesimamente accade per 
i gusti; le sostanze acide e zuccherine sono un bisogno per 
chi cresce, e deve introdurre sotto questa forma alimenti 
respirabili, non avendo ancora un tubo intestinale adatto 
alla digestione dei grassi, Il continuo movimento dei fan- 
ciulli, la maggior dispersione di calore, l'accrescimento 
sono cagione di quel potente appetito che non si prova 
più dopo la vita da scolaro, e che dev'essere soddisfatto. 
Come negli animali così negli adolescenti, il grado di atti- 
vità dipende essenzialmente dalla qualità nutitriva del cibo, 
e dovendo essere risparmiate le forze dello stomaco, bi- 
sogna che l'alimentazione sia fortemente azotata, ammini- 
strata a più riprese, variata più che è possibile ». 


(Continua). 
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I criteri statistici dedotti dai singoli casi morbosi, che nel 
corso di un anno si sono offerti alla mia osservazione tanto 
nell'elemento europeo che nell'indigeno, sempre più mi con- 
fermano nell'opinione da me sopra espressa sulle condizioni 
sanitarie della nostra colonia di Assab, cioè, che uesta 
zona di costa africana, benché posta in una latitudine’ tro- 
picale, è relativamente in condizioni di salute assai buone 
e migliori di quello che non si abbia in molti paesi di questa 
istessa giacitura geografica. Sta a conforto di questa mia 
opinione il fatto pure molto eloquente delle condizioni sa- 
nitarie in cui si è trovato l'equipaggio del bastimento da 
guerra qui di stazione, dove la media degli ammalati a bordo 
è stata molto bassa di fronte a quello che il medesimo nu- 
mero di equipaggio ha offerto anche in qualche stazione 
mediterranea, ed il piccolo ospedale della regia cannoniera 
Cariddi è stato per molti giorni vuoto d'infermi durante la sua 
permanenza in Assab, Pur troppo è vero che per lo innanzi 
la dimora in queste acque ha portato nei quadri del perso- 
nale della regia marina qualche dolorosa perdita, ma è pur 
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debito di coscienza il dover dichiarare, che nella maggior 
parte di quelle morti, specialmente in quella di due giova- 
nissimi ufficiali, la causalità morbifica non fu tutta imputa- 
bile a questo clima, il quale non fece altro che precipitare 
nella loro evoluzione certe disposizioni morbose già pree- 
sistenti e che naluralmente qua hanno dovuto trovare una 
spinta maggiore al loro incremento. I climi tropicali non 
son fatti per rinforzare, ma per deprimere: non sono atti 
ad arrestare nessun processo che attacchi seriamente l'or- 
ganismo in qualcuno dei suoi più delicati sistemi. ma invece 
pongono per così dire in atto qualunque tendenza morbosa, 
che fino allora poteva essere rimasta latente. 

Qua il lavoro organico vitale, anche che si tenga nei ter- 
mini più fisiologici, pur nonostante è più rapido e più attivo: 
gli scambi nutritivi più solleciti, il consumo più forte, la 
vita in genere più breve; per cui eccezionalissime le longe- 
vità anche negl’indigeni, più sollecita la pubertà e preco- 
cissima la vecchiaia. Per tradurre questa verità, che ha la 
più ampia spiegazione nelle leggi fisico-chimiche che rego- 
lano la vita animale, in termini numerici, si può dire che 
‘un individuo sano, destinato a passare 4 o 5 anni di continuo 
in questi climi, con la più perfetta salute e senza che mai 
un fenomeno morboso perturbi l'andamento normale delle 
sue funzioni, ha l'equivalente in 6 o 7 anni di vita passati 
nel proprio paese e nelle stesse condizioni di benessere 
materiale. Se tale è l'influenza di un clima, che non è il 
nostro, sopra un'individuo di buona salute, non resta dubbio 
per asserire che organismi deboli o già con elementi mor- 
bosi latenti, debbono risentire il più grande svantaggio dalla 
dimora in questi luoghi. Per cui è naturale che con simile 
convincimento si debba insistere sempre perchè qualunque 
persona si prepari a venir qua da'climi temperati, non si 
muova se non è in condizioni di ottima salute: quanto poi 
agli equipaggi delle navi che sono destinate a questa sta- 
zione, si deve poter trovare una garanzia sufficiente per il 
loro stato di salute alla partenza, nella visita medica di ar- 
mamento falla con speciale severità ed estesa con uguale 
misura allo stato maggiore medesimo, tenendo bene in 
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mente quanto è stretto l'obbligo di tutelare la salute del sol- 
dato, e quanto gravosi restino per i nostri bilanci certi rim- 
patri da paesi lontani di persone che non avrebbero mai 
dovuto partire e che tornano pur troppo di sovente per non 
migliorare mai più. 

Ripetendo dunque anche una volta che come paese tropi- 
cale Assab è luogo abbastanza sano per chi vi arrivi sano, 
descriverò i casi morbosi più importanti che mi sono oc- 
corsi finora. 

Come io annunziava nel mio precedente scritto, si può 
dire che in questa parte di costa non esista una patologia 
speciale per alterazioni morbose endemiche, e questo più 
specialmente nello studio dei malati indigeni; mentre quasi 
ogni regione tropicale porta pressochè sempre qualche tipo 
morboso proprio, che caratterizza la patologia della regione. 
Salvo il lichen tropicale, un caso di lebbra, e due di bottone 
dell’Yemen, la mia statistica non offre niente di diverso da 
quello che si può vedere nei nostri spedali, salvo il carattere 
peculiare che assumono qua i vari processi morbosi e per 
ragioni etnografiche e per influenze climatiche. 

Quale prima condizione morbosa che ho dovuto osservare 
al mio arrivo, e come disturbo, che salvo poche eccezioni, 
incontrano tutti gli Europei che soggiornano ai tropici, par- 
lerò del liehen tropicale. % 

La patogenesi del liehen 0 eczema tropicale è molto sem- 
plice: l'eccessivo lavoro dell'apparecchio sudorale porta non 
solo una maggiore attività vasale nella rete sanguigna cu- 
tanea, ma determina una tale irmtazione, che si traduce con 
la comparsa di una forma eruttiva generalizzata a tutto il 
corpo, con sede di predilezione nei luoghi più ricchi di glan- 
dule sudorali, la cui manifestazione anatomica è una ves- 
sicola di eczema o una papuletta di lichen, Questo nei casi 
più ordinari: ma spesse volte a tale irritazione dipendente 
dal lavoro eccessivo delle glandule sudoripare, ed anche dal- 
l'azione acre di qualche elemento chimico del sudore, che 
si deposita sulla cute per l'immediata perdita dell’acqua di 
evaporazione, la cute non risponde sempre con ugual forma 
anatomica di dermile, e in corso di malattia e in individui 
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vede con facilità la comparsa di furuncoli: 
e di bolle, con rilevanti zone d'induramento flogistico, per 
lungo tempo suppuranti e che possono anche portare alla 
complicanza di qualche fenomeno generale. Se la forma 
erultiva passa i limiti di una semplice vescicola e che i fol- 
licoli sebacei o le pustole si fanno sede di forte irritazione: 
flogistica, i linfatici possono partecipare a questa condizione 
morbosa, e si hanno allora dei piccoli ascessi, che riescono 
molestissimi, in special modo nella regione ascellare ed al 
collo. Fortunatamente questa complicanza è rara, e tiene 
molto più alle condizioni individuali che alla forza morbifica 
capace di una lesione così semplice e comune nel maggior 
numero dei casi. L'eruzione è accompagnata da un prurito 
molestissimo, che quanto più è soddisfatto tanto più rinasce 
imperioso e prepotente, e molle volte il trauma fatto dalle 
proprie mani peggiora le condizioni locali. 

L’eruzione è fugacissima: basta spesso una lieve depres- 
sione di temperatura per vederla facilmente sfuggire. Al' 
mattino per esempio il corpo ne è sempre meno copiosa- 
mente coperto, perchè durante il monsone di estate, unico 
tempo in cui compaiono tali disturbi, le notti sono fatte meno 
penose da una fresca brezza di tramontana, che spira quasi 
costantemente e che permette dei sonni tranquilli e non fa-- 
ticosi: condizione questa importantissima alla salute, per il 
riparo che il sonno tranquillo porta nella notte al forte con- 
sumo organico della giornata. Sono le notti abbastanza 
fresche (che in Assab rappresentano un fatto climatologico 
di molta importanza di fronte alla tutela dei nostri orga- 
nismi), che impunemente si possono passare allo scoperto, 
essendo pochissima l'umidità, e che compensano e ristorano 
dal caldo oppressivo del giorno. 

Nelle ore diurne basta una piccola causa per vedere una 
nuuva spinta di eruzione; così una qualunque fatica corporea, 
@ sopratutto l’ingestione di bevande in genere e in ispecie 
se contengono qualche principio alcoolico. Anche questa 
semplicissima manifestazione morbosa trova nell'uso degli 
alcoolici un effetto sinistro, non solo per l'ictus eruttivo che- 
quasi istantaneamente si apprezza, accompagnato da un pa- 
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rossismo nervoso di prurito; ma anche perchè nei bevitori 
la forma eruttiva cambia facilmente natura, non presentan- 
dosi più con la semplicità dell’eczema, ma con furuncoli, 
con piccoli antraci e con pustole di un aspetto atonico e di 
difficile riparazione. Le pustole poi, specialmente se nelle 
estremità inferiori, divengono dei veri impisgamenti ad an- 
damento ulceroso e prendono subito il carattere specifico 
di atonia, che tutte le piaghe assumono in questi climi. 

Il sintomo morboso che più mi sembra meritare atten- 
zione nei casi di eczema molto diffuso ed in temperamenti 
delicati con tendenza all’anemia, è la compartecipazione 
della rete nervosa cutanea, quando il prurito assume una 
tale misura da passare al grado di vera dolorabilità. Ricordo 
un’antica massima di medicina espressa dal Dupuytren nella 
patologia delle lievissime ma estese scottature, il quale, ri- 
guardo appunto alla lesione della rete nervosa cutanea con- 
linuamente stimolata per lo stato patologico della pelle, di- 
ceva che l'eccessiva perdita di sensibilità poteva uccidere 
al pari dell’eccessiva perdita di sangue. Va benissimo che 
nel caso nostro non si può mai arrivare a un tale estremo, 
ma uniformandosi con le debite proporzioni a quel giusto 
concetto nosologico, le azioni nervose generali debbono ri- 
sentire una malefica influenza dallo stimolo che cosi diutur- 
namente agisce sopra tanto vasta estensione di rete nervosa 
periferica, da portare un disturbo all’intimo lavoro di assimi- 
lazione e così concorrere con molte altre cause debilitanti 
alla genesi così facile dell’anemia. Come mezzo alto a com- 
battere l’eczema giova molto, oltre la più scrupolosa igiene 

, personale, un ragionevole regime di vita, basato sull'evitare 
qualunque affaticamento, sul resistere per quanto si può al 
sentimento della sete e soddisfarlo con bevande rinfrescanti 
o con eccitanti nervini, quale una lunga soluzione di the o 
di caffè freddo, e guardandosi più specialmente dagli alcoo- 
lici e dall'abuso del così detto brandy and soda water, be- 
vanda introdotta dagl'Inglesi ed entrata troppo entusiasti- 
camente nelle abitudini degli Europei che scendono nei paesi 
calli. Come mezzo di cura locale il più semplice e molto 
proficuo è il bagno dolce prolungato, non essendo troppu 
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commendevole l’uso del bagno di mare, per la facile irrita- 
zione che portano sulla pelle i sali che esso contiene in 
grazia della rapidissima evaporazione dell’acqua, a meno 
che non si usi il bagno di mare come elemento di cura ri- 
costituente, e subito dopo emerso dall'acqua msrina non si 
passi sul corpo una corrente di acqua dolce. Se l'elemento 
irritativo fosse prevalente, e qualche zona flogistica accom- 
pagnasse lo sviluppodi furuncoli o di pustole, è giovevole un 
bagno emolliente fatto con decozione di riso 0 di crusca; e 
come farinaceo di più facile acquisto e di minimo prezzo in 
questi paesi, con decozione di dura, che resta emolliente 
al par della farina di lino. Giova pure qualche lozione con 
acqua che abbia in soluzione dell'acido tannico o dell'acido 
fenico in piccola dose. Quando il prurito acquista delle pro- 
porzioni maggiori si può aggiungere con vantaggio all'acqua 
del bagno una decozione di capsule di papavero allo scopo 
di attutire la sensibilità cutanea. I piccoli antraci poi o gli 
ascessi, quando si formino, esigono una cura chirurgica 
sempre di conserva con qualche rimedio atto a sollevare le 
condizioni generali dell'ammalato, giacchè la presenza di 
tali forme eruttive, non proporzionate alla causa morbosa, 
sono l'indice di qualche condizione discrasica dell'organismo. 

Ai primi giorni dell'ottobre col declinare della tempera 
tura e con la comparsa dei primi venti del sud, scompa- 
risce come per incanto ogni fenomeno erultivo, la pelle si 
fa sede di una leggera desquamazione e le sue condizioni 
non si alterano più fino al comparire dei futuri calori estivi. 

Come tipi di malattie esotiche non posso che rammentare 
pochissimi casi, i quali veramente potrei anche escludere 
dalla patologia locale, giacchè il male non fu contratto in 
questa regione e non cadde sopra individui di questo paese. 
Debbo fare eccezione per un caso di elefantiasi osservato 
sopra una vecchia dankala di una tribù che abita al di 
là di Makaka (parle nord del nostro possedimento) e di una 
lebbra tubercolosa in un dankalo, ambedue di passaggio per 
Assab, e per conseguenza solo momentaneamente sottoposti 
alla mia osservazione. Ebbi invece in cura un bottone del- 
l'Yemen in un giovane arabo venuto qua espressamente 
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per trovare un rimedio e visitai per varie volte un bottone 
di Bagdad in un viaggiatore francese, Mr. B....., che veniva 
dal golfo persico, dove aveva fatto un prolungato soggiorno. 

Queste forme morbose col nome generico di bottone hanno 
una sinonimia numerosa, perchè prendono il nome dalle 
città principali ove si osservano, come bottone di Aleppo, 
di Bagdad, dell'Yemen, di Dehli, ma patologicamente ap- 
partengono tutte al medesimo tipo. Le opinioni mediche sulla 
natura di queste lesioni hanno vagato in un'infinita serie 
d’ipotesi fino a questi ultimi anni in cui studì più profondi 
hanno portato molta luce sulla genesi nosologica di tali in- 
fermità. Ed i criteri curativi, corrispondendo alla variabilità 
delle opinioni sulla natura del male, sono stati finora av- 
volti in una specie di vago èmpirismo, inducendo dei pre- 
giudizi che tuttavia sussistono, come sarebbe quello che il 
male deve necessariamente crescere per 6 ad 8 mesi per 
passare a un andamento regressivo, il quale in ultima ana- 
lisi non rappresenterebbe altro se non una forma di fage- 
denismo ulceroso, che lascia tracce indelebili e sconcie della 
propria esistenza. 

La teoria sulla patogenesi di questa lesione più confer- 
mata dallo studio dei fatti clinici è, che la puntura di un 
insetto produca un’irritazione specifica sulla pelle da dare 
come primitiva forma anatomica di dermite un bottone (pa- 
pula o tubercolo) capace poi di ulteriori metamorfosi sino 
alla formazione di un’ulcera. L’idea che un parasita vege- 
taie, introdotto per i polmoni o per il tubo digestivo, si eli- 
mini poi per la pelle e dia luogo alla locale irritazione spe- 
cifica, sostenuta anche ultimamente dal Bordier nello studio 
del bottone di Biskra, mi sembra meno solidamente basata, 
giacchè resulta un fatto troppo specioso, che l'uscita del 
parasita si faccia sempre in certe parti del corpo e non 
debba verificarsi indifferentemente in qualunque sito; mentre 
il comparire sempre il bottone nelle parti scoperte, come 
al collo, alla faccia, alle braccia, ai piedi, conforta sempre 
più nell'opinione di una puntura d’insetto. In ogni modo, 
qualunque sia la natura patologica di tale malattia, è un 
fatto che oggi pochi si accontentano di aspettare la storica 


510 OSSERVAZIONI MEDICHE 


evoluzione parabolica del male e agiscono energicamente 
senza indugio e ottengono ottimi resultati. Il mio ammalato 
proveniva dall’Yemen e da circa un «anno portava il bottone 
nella regione posteriore del gomito sinistro: al momento 
in cui si presentò a me non aveva che un’ulcera a peri- 
metro irregolare, con bordi callosi tagliati a picco, con 
fondo in parte grigio sporco, in parte coperto di granula- 
zioni framboetiche sanguinanti al minimo contatto. Il con- _ 
torno dell’ulcera, che raggiungeva la grossezza di una mo- 
neta da 5 franchi, era di un colore venoso-cupo con pelle 
tesa e lucida coi tessuti soltostanti infiltrati, scollati, d'onde 
usciva un pus sciolto, sanioso, di cattivissimo aspetlo. Vi 
erano insomma tutti i caratteri di un' ulcera atonica, cha io 
cauterizzai profondamente col termo cauterio di Paquelin, 
inoltrandomi collo strumento al di sotto di quei margini a 
carattere così refrattario per ogni processo di riparazione. 
Alla caduta dell’escara l’impiagamento aveva, come era na- 
turale, un’estensione maggiore, ma il fondo dell'ulcera 
« cambiò assolutamente natura. Sorvegliando che il processo 
necrobiotico non prendesse di nuovo il sopravvento, co- 
minciai a favorire il nuovo processo di granulazioni con 
medicalure leggermente eccitanti, mentre nel corso del 
giorno teneva il braccio nell’immobilità con una fasciatura 
compressiva, mantenendo la piaga sempre avvolta in cotone 
fenicato di Lister. A questa cura locale aggiunsi dei rimedi 
interni tonici e ricostituenti, e la piaga dell’Yemen si con- 
vertì in.una solida cicatrice nello spazio di cirea un mese. 
Quasi nel medesimo tempo, passando di qua il viaggiatore 
francese Mr. B...., mi disse di aver contratto il bottone di 
Bagdad un mese prima; e nei tre o quattro giorni di sua 
permanenza in Assab potei esaminarlo e correggerne le 
solite condizioni di ulcera atonica. Il bottone era al mal- 
leolo esterno della gamba dritta, non più allo stato di tu- 
bercolo, ma di ulcera serpiginosa, piantata in una zona li- 
vida risipelacea, con lieve edema di tutto il piede fin quasi 
a metà della gamba. L’arto era dolente e peso, ma questo 
forse per la fatica che quella gamba aveva fatto sulla staffa, 
- essendo il signor B.... arrivato qua dopo molte ore di marcia 
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a cavallo. Gli consigliai una medicalura fenicata, e dovendo 
egli seguitareil suo viaggio, in vista di quello stato edematoso 
‘ed eresipelaceo del piede, gli prescrissidi tenere una fasciatura 
compressiva a stivaletto, che partisse dalla punta delle dita, 
involgendo da prima l'arto in un grosso strato di cotone 
fenicato alla Lister. Ebbi luogo dopo circa un mese di ri- 
vedere quel signore in Aden e mi disse che il processo di 
struttivo dell’ulcera si era arrestato, e che era in via di no- 
tevole miglioramento. Il secondo periodo o ulceroso del 
bottone esotico, di tanto maggiore durata del primo, ha dei 
caratteri comunissimi con tutti gl’impiagamenti atonici che 
si osservano in questi paesi. Il fagedenismo ulceroso, che 
da noi accompagna di sovente certe cachessie speciali, come 
la sifilide, la serofola, lo scorbuto ed è nella così detta mi- 
seria organica l’espressione dell'attentato alle azioni nutri- 
tive, nei climi tropicali è l'attributo più comune delle piaghe. 
Gli effetti di un traumatismo, non di azione speciale e de- 
cisiva come una ferita di arma da taglio, ma una puntura 
di spino, uno sgraffiamento, un’erosione prodoltasi in un 
modo qualunque nella pelle, ha subito la tendenza a una 
distruzione molecolare più o meno intensa, che porta alla 
formazione di un’ ulcera di lunghissima durata e resistente 
a molti mezzi di cura. Nel parlare delle lesioni chirurgiche 
avrò luogo di tornare in questo argomento e studiare le 
ragioni di un antagonismo tanto manifesto fra la facilità 
alla guarigione di certe lesioni violente e la tendenza alla 
mortificazione in altre. 

Per quanto la popolazione europea di Assab non abbia 
oltrepassato mai la ventina, fatta eccezione dell'equipaggio 
«del bastimento da guerra che non può essere considerato 
come elemento stabile per le permanenze settimanali che fa 
in altri porti mi sorprese la relativa proporzione dei casi di 
sifilide, che in poco tempo ebbi ad osservare. Né parlo di 
sifilidi antiche e contratte in altro paese, ma di contagio 
preso in Assab in forza di una prostituzione clandestina, 
sulla quale le nostre autorità non potevano esercitare la do- 
vuta sorveglianza e in ragione della posizione politica nostra 
‘ sopra tutto in ragione del rispetto che si è costretti a ser- 
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bare agli usi della civiltà musulmana e ai pregiudizi reli- 
giosi in queste tribù ancora più potenti e sentiti per il poco 
contatto che hanno avuto finora con nazioni civili. Il genere 
del mio lavoro non mi permette di entrare nello studio della 
posizione sociale che la la donna secondo le leggi musul- 
mane; ma non posso tacere di esporre, che tanto essa è in 
poco conto come influenza nella famiglia e come membro 
della società da essere pareggiata quasi ad una schiava, 
altrettanto è custodita con un rigorismo selvaggio dalla vista 
e dalla pratica con altri che non sieno della famiglia; ed il 
varcare la soglia di una capanna araba o indigena, special- 
mente per i piedi di un europeo, è un vero caso di viola- 
zione di domicilio e considerato come una forte offesa e per- 
sonale e di casta. Con queste basi sociali si comprende quanto 
sia difficile qualunque misura atta a sorvegliare l'esistenza 
di certi rapporti fra indigene ed europei, condotti nel mas- 
simo mistero e con molta circospezione; e quali suscettibi- 
lità pericolose potrebbe suscitare un'esame forzato di una 
donna per un semplice sospetto di unioni illecite e di pos- 
sibile contagio. Tale poi è l’avversione di razza per certe 
comunanze fra gl’indigeni e noi, tale l'umiliazione che su- 
bisce una donna dai componenti della propria tribù, se noto- 
riamente avesse rapporti con uomini di razza bianca, che 
sorpresa anche in flagrante nei suoi commerci clande- 
stini, subisce qualunque pena piuttostochè assoggettarsi alla 
tutela sanitaria e disciplinare del governo. D'altra parte al- 
larmato dai casi di sifilide che si presentavano alla mia os- 
servazione anche nell'elemento arabo, mi è sembrato che 
tale situazione divenisse abbastanza pericolosa per la sicu- 
rezza igienica della nostra colonia, tantochè, dopo molte 
difficoltà inerenti a questi pregiudizi di religione e sociali, si 
è riusciti a sorvegliare la prostituzione, imitando l'esempio 
degl'Inglesi in Aden, con elementi cioè venuti dalla costa 
araba o somala e con esclusione assoluta per le donne cu- 
ropee, ancorchè la colonia nostra prendesse uno sviluppo 
maggiore: e questo in omaggio a un sentimento di dignità 
e di superiorità di razza su cuiè basata tutta la politica con 
i popoli di razza inferiore, e che noi vogliamo dominare o 
portare a più elevata civiltà 
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È opinione di vari scrittori che hanno studiato compara- 
tivamente la sifilide nelle varie zone terrestri, che nei paesi 
caldi, e sopratutto nel basso Egitto, non corra con feno- 
meni di molta gravità. Secondo il racconto di viaggiatori 
che hanno fatto soggiorno negli altipiani di Abissinia, sembra 
che in quelle popolazioni si vedano tracce marcatissime di 
sifilide, specialmente di forme terziarie, trovandosi relativa- 
mente frequenti le deformità del naso, della faccia, e delle 
parti molli della bocca. È verissimo che la prostituzione in 
Abissinia ha uno sviluppo speciale, e che donne di ventura 
seguono coraggiosamente le carovane nei lunghi viaggi e 
i corpi d’armata nelle loro guerre sanguinose e nelle loro 
razzie d’invasione. È pur vero che questa prostituzione non 
è minimamente sorvegliata, e quindi può essere capace dei 
più sinistri effetti; ma non bisogna dimenticare che in quelle 
stesse regioni sono pure endemiche e molto frequenti le 
forme lebbrose, per cui agli occhi di profani osservatori pos- 
sono venire confusi e scambiati i fenomeni dell'uno stato 
morboso con quelli dell'altro, tanto più che la lebbra tuber- 
colare della faccia e la sifilide tubercolare della stessa re- 
gione portano pressochè a identiche deformità. Quanto alle 
mie osservazioni debbo dire che la sifilide in questo clima 
corre con fenomeni abbastanza miti, specialmente negl’indi» 
geni. E ciò mi sembra che sia in relazione col modo di 
svolgersi del virus sifilitico nell'organismo, e con certe sedi 
di estrinsecazione più facili per l'elemento morboso infettante. 
Ricordo la maggiore velocità degli scambi organici in ra- 
gione del clima, ricordo l’eccezionale funzionalità della pelle, 
i profusi e continui sudori; e tutto questo mi fa pensare che 
il periodo d'inquinamento sifilitico debba essere più breve, 
le manifestazioni cutanee più permanenti e più diffuse. E se 
è vero che dopo un certo tempo l’attività di questo virus si 
estingue, che la manifestazione morbosa rappresenta il mod» 
di estrinsecarsi del virus stesso, certo che una causa indi- 
retta la quale richiami sulla pelle il lavoro morboso più at- 
tivo, tanto più che la pelle è tessuto di predilezione per lo 
svolgersi della maggior parte dei fenomeni sifilitici, da un 
lato localizzerà il lavorio patologico in un organo di minore 
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importanza di fronte ad altri organi più nobili, che contem- 
poraneamente o in seguito potevano ere attaccati, dal- 
l'altro lo stesso lavorio patologico che alimenta la discrasia 
potrà in quella guisa a poco a poco estinguersi. Del resto 
le antiche cure diuretiche e diaforetiche, così dette in genere 
cure espolialive, da quale concelto terapeutico erano esse 
animate ? « Quando le manifestazioni sifilitiche, sono parole 
testuali dell’Erie/ser, sono limitate ad affezioni della super- 
ficie della cute e delle membrane muccose, la malattia può 
e deve terminare da se stessa, endo la materia morbi 
eliminata dalla secrezione di questi tessuti: ed è solamente 
a questo modo che l'affezione può essere sradicata dall'or- 
ganismo ». Gli Arabi, fra i quali esiste sempre un'intuizione 
finissima per quello che riguarda la conservazione del corpo, 
forse come ullimo avanzo di quella remota civiltà dove at- 
tinse i primi lumi la scienza medica, curano nella maniera 
seguente le manifestazioni sifilitiche. Nelle vicinanze di Moka 
esiste una grotta sotterranea dove la temperatura è altis» 
sima e dove entrando si passa subito ad un completo stato 
di secrezione sudorale, come avviene nella grotta di Mon- 
summano in Toscana. Il luogo è in possesso di sacerdoti i 
quali nell'interesse del loro mestiere si sono fatti monopo- 
lizzatori dei vantaggi naturali della grotta, dando all'effetto 
di quella cura un’apparenza tutt’affatto religiosa. L'individuo 
ammalato entra nella grotta, mentre al di fuori si giuoca 
una fantasia (canti e suoni arabi), dove è trattenuto per 
quanto vale la sua resistenza a quell’alta temperatura: ali'u- 
scire della grotta viene immerso a nudo inun bagno di sabbia, 
che è sempre riscaldata fortemente perché esposta ai raggi 
cocenti del sole. La cura si ripete per vari giorni, la pelle 
si fa sede di abbondanti manifestazioni eruttive, ed il malato 
trova realmente un effettivo benessere alle sue condizioni 
morbose, tantochè la fiducia nella cura della grotta ha vinto 
qualche volta negli Arabi qualunque fiducia nell'effetto dei 
miei rimedi. Anche dal punto di vista dell’uso di certi mezzi 
curativi, come i preparati mercuriali, non vi può essere un 
luogo più opportuno di Assab per intraprendere l’uso del 
mercurio, specialmente col metodo delle frizioni, in ragione 
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delie peculiarità climatologiche per le quali certi pericoli 
inerenti a sbilanci di temperatura, azione del freddo umido 
ed altre cause esterne, che molto influiscono sull’assorbi- 
mento, qua sono del tutto eliminate. 

Quanto alla sifilide degli Europei, un fatto clinico a me 
‘occorso mi ha porto occasione di pensare, che certi periodi 
dell'inquinamento sifilitico possono, appunto per il fatto del 
clima, risentirè una malefica influenza. Questa circostanza, 
secondo me, si verifica quando le prime manifestazioni si svol- 
ganoin quel solito modo abbastanza veemente in un individuo 
di debole costituzione e depauperato nel suo organismo da 
una lunga permanenza in questi climi. Ricordo in quali poco 
favorevoli circostanze si compia l’emopoesi nei climi torridi e 
come l'acclimatazione degli Europei sia nel vero senso della 
parola impossibile peril fatto che più o meno presto in grande 
0 in piccola misura la tendenza all’anemia è un fatto inevi- 
tabile. Ora è appunto alla prima comparsa dei fenomeni si- 
filitici che l'organismo intiero risponde al comparire nell’e- 
conomia animale dell'elemento infettante e l'attacco in special 
modo al sistema linfatico è così potente, che prima ;ancora 
della comparsa degli esantemi, si risvegliano fenomeni ge- 
nerali di stanchezza, addoloramento, turbamento dell'aspetto 
individuale, e spesso anche forti reazioni febrili. Virchow 
ha parlato appunto in questo primitivo periodo di un cam- 
biamento profondo nella crasi del sangue che ha chiamato 
elorosi sifilitica ed è propriamente questo stato discrasico 
che può qualche volta complicare in modo abbastanza serio 
lo svolgersi della malattia. Ero sbarcato in Assab da poche 
ore, quando fui chiamato per visitare un Italiano certo R. S, 
il quale era in letto da vari giorni con febbre fortissima. 
Questo individuo abitava in Assab da circa 3 anni ed oltre 
non essere di troppo robusta costituzione, anche il suo ge- 
nere di vita era abbastanza scorretto e poco ragionevole per 
questi climi. Trovai difatti che la febbre era altissima (40*,5), 
le condizioni generali depresse, la faccia e le muccose pal» 
lide e scolorate: aveva un esantema diffuso a forma papulare 
con qualche bolla di ectima nelle pareti del ventre: ingorgo 
alle glandule inguinali e cervicali, e in poche parole presen- 
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tava tutti i segni di un'infezione sifililica abbastanza recente. 
Le condizioni generali, i polsi piecoli e vuoti e sopra tutto 
le azioni molto fiacche del cuore m’imposero seriamente: per 
abbattere la temperatura e in omaggio a un fatto clinico lo- 
cale, che qualunque febbre in queste latitudini può avere in 
causa, e come coefficiente, un pò di elemento miasmatico, 
prescrissi del chinino nel cognac; detti per bevanda del the 
freddo ‘ed ordinai una dieta corroborante per quanto lo per- 
mettevano le condizioni febrili. Non ebbi con tali fenomeni 
generaii il coraggio d’intraprendere la cura mercuriale ed 
aspettai una seltimana, quando cioè i fenomeni febrili fu- 
rono scomparsi. All’ottava frizione le condizioni dell’amma- 
lato erano grandemente migliorate, e dopo un mese e in 
seguito all’amministrazione del protoioduro di mercurio l'e- 
santema era del tutto scomparso. Fece quindi una cura to- 
nico ricostituente e nella scorsa primavera fu sottoposto a 
una lunga amministrazione di ioduro di potassio: intanto 
nessun fenomeno locale si è più manifestato e la nutrizione 
si è fatta di nuovo abbastanza fiorente. 

È opinione di varii medici, fra i quali anche del Nielly 
esposta da lui a modo di corollario nel suo recente trattato 
sulla patologia esotica, che la sifilide contratta dagli europei 
nei climi torridi ha spesso un carattere di gravità forse per 
il fatto che essi contraggono la sifilide del xv secolo non 
modificata dalla cura mercuriale e aggravata dal trasporto. 
da una razza all'altra. È pure sua opiniono che lo sifilidi 
europee trovino nei climi torridi condizioni molto più fa- 
vorevoli alle guarigioni. Credo vero il secondo asserto, e 
ritengo che un individuo affetto da una vecchia sifilide po- 
trebbe con vantaggio sperimentare il clima di Assab, come 
lo potrebbero eziandio i malati di certi reumatismi artico- 
lari cronici, a patto che le sierose viscerali e il sistema 
vasale sieno integri, come pure certi malati di nevralgie 
ostinate di natura periferica, quali certe forme d’ischiade. 
Quanto alla prima asserzione, non posso permettermi di 
entrare nell’intricato argomento storico sulla genesi della 
sifilide, e ricercare se la sifilide degli Arabi e degli alti- 
piani Abissinici sia quella del xv secolo, sia il male francese o 
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il male napoletano, sventuratamente per quei popoli scam- 
biato coi prodotti delle loro carovane alla costa, o nell’in- 
terno: per quanto poco possa argomentare per ora dai fatti 
di sifilide presa in queste regioni e da me osservati, salvo 
il caso da me ora descritto dove i fenomeni generali minac- 
ciarono da vicino la vita dell’infermo, gli altri casi da me 
avuti in cura sono stati molto miti, hanno risentito in un 
modo meraviglioso i buoni effetti della cura specifica e sto 
ancora aspettando da vari mesi che altre manifestazioni si 
presentino a dimostrarmi il grado di attività del virus in- 
fettante. pi 

Non posso lasciare questo soggetto senza rammentare un 
caso gravissimo di probabile sifiloma del cervello, che osservai 
circa tre mesi indietro in un giovanotto arabo di 22 anni certo 
Abdallah, che in questo momento perfettamente ristabilito 
trovasi in Italia come servo del dankalo Abdelraman in com- 
pagnia del conte Antonelli. Fui chiamato per Abdallah preso, 
come mi fu detto, da un accidente e con vera espressione araba 
presa dal diavolo la metà del suo corpo: lo trovai nella sua ca- 
panna supino nell’angareb (letto) e piangente per la sventura 
chegli eraincorsa. Aveva piena intelligenza, paralisi completa 
di moto (emiplegia) di tutto il lato sinistro, semiparalisi di senso 
allo stesso lato, impossibilità nell’articolazione della parola, 
difficoltà grande nella deglutizione anche della saliva. Non 
potendo egli parlare, mi fu impossibile di rintracciare se 
prima della comparsa di tali sintomi avesse avuto fenomeni 
diffusi riferibili a eccitazione encefalica generale in ragione 
di un lavoro morboso locale di cui era certa l’esistenza per 
il fatto clinico della paralisi. Temperatura normale, polso 
pieno, abbastanza lento, non vomito, nè fenomeni convulsivi 
anche prima dell'accesso per quanto deponevano i suoi com- 
pagni. Col solo dato di sede di una paralisi cosi completa, 
con abolizione pure della parola, rispondendo tali sintomi a 
una lesione di focolaio nell’encefalo, senza che io descriva 
minutamente la via da me tenuta per farmi un'ipotesi dia- 
gnostica per quanto era possibile più vicina al vero, dirò 
che mi pareva subito di attenermi all'idea di un tumore cere- 
brale o di focolaio apoplettico. Quanto alla diagnosi topo- 
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grafica pensai che l'esame ulteriore dell’ammalato m'avrebbe 
fornito ‘altri criteri per aiutarmi a stabilirla. Intanto allo 
scopo di combattere subito una flussione congestiva, che 
facesse seguito alla presenza della lesione circoscritta, es- 
sendo l'individuo giovane ed abbastanza robusto, e comin- 
ciando già a dolersi di una forte cefalea, feci un abbondan- 
tissimo salasso e dopo un’ora circa dall'emissione sanguigna 
potè il malato articolare a fatica la parola katarkairak, che 
in arabo significa grazie. Ordinai sulla testa compresse fredde 
ed il malato per obbedirmi meglio, avendo moltissima capi- 
gliatura, si fece passare il rasoio sul capo: contemporanea- 
mente, allo scopo di avere una revulsione intestinale, detti 
a varie riprese delle cartine di calomelanos e diagridio. Re- 
stava a me sempre la solita incertezza per la diagnosi di 
natura e di sede della lesione: intanto esaminando attenta- 
mente il corpo, trovai le glandule inguinali superficiali grosse, 
dure e nodose, come pure ingorgato era il ganglio linfatico 
epitrocleare: d’allra parte il cuore, il sistema dei grossi vasi 
erano integri, e alle mie domande sulle condizioni anteriori 
della sua salute acconnava di non aver sofferto disturbo di 
sorta. Impressionato delle condizioni delle glandule linfatiche 
inguinali, feci altre ricerche e potei comprendere che qualche 
anno prima ebbe una graffiatura al pene con macchie e 
bolle sul corpo e sulla testa: che da un anno non aveva 
più veduto nulla, che non aveva mai praticata alcuna cura, 
neppur quella della grotta di Moka e che ora stava benis- 
simo. Esclusa la possibilità molto più remota di altri stati 
morbosi, mi attenni al concetto più probabile di una gomma 
sifilitica, sperando una conferma al diagnostico dal criterio 
curativo. Quanto alla diagnosi topografica, considerando che 
l'ideazione era normale, che la paralisi era completa di moto 
mentre solo si aveva paresi di senso, e sopratutto che l'afasia 
era certamente per difetto di trasmissione, pensai che la le- 
sione potesse essere localizzata nel corpo striato : ma emetto 
questa opinione diagnostica come una possibilità, giacché la 
diagnosi di sede delle lesioni cerebrali richiede troppo lungo 
studio e troppo accurati esami perch'io da solo potessi acqui- 
starne una persuasione assoluta. Intanto al mattino seguente 
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cominciaile frizioni mercuriali dal polpaccio con metodo ascen- 
dente, ed i fenomeni morbosi si mitigarono in un modo meravi- 
glioso, come un’altra volta per caso identico ebbi luogo di osser- 
vare nella Clinica medica di Firenze allora diretta dal com- 
pianto prof. Carlo Ghinozzi. — L'uso della parola fu il primo 
a reintegrarsi, e quindi l’arto superiore: la gamba rimase 
quasi per un mese semiparalitica, ma dopo forte uso di ioduro 
di potassio e di frizioni eccitanti anche quell’arto si è reso 
alla completa funzionalità ed il malato ha potuto partire per 
l'Italia nel mese di marzo ultimo. Dopo un tale risultato mi 
sembra che l'ipotesi diagnostica più razionale setla natura 
del tumore fosse che l’emiplegia teneva a un sifiloma; ed il 
fatto, che per buona fortuna non è l'autopsia che può risol- 
vere il dubbio diagnostico, conforla sempre più nell’idea di 
una lesione d’indole «ifilitica, giacchè a tal proposito esistono 
in medicina certi assiomi desunti dalla clinica osservazione, 
che più o meno esatti, fanno però sempre una grande im- 
pressione e debbono essere tenuti in gran conto: Les tu- 
meurs syphilitigques erceptées, la mort est-la terminaison 
constante de la maladie. (S. Jaccovp, Traité de Pathologie 
interne). 

Tralascio di parlare delle forme d’infezione venerea sem- 
plice, di cui ho avuto vari casi, ma senza gravità né com- 
plicanze speciali, e senzachè presentassero fenomeni diversi 
da quelli che si osservano comunemente da noi 

Quanto a malattie di natura infeziosa, godo di poter dire, 
che l’unica infezione che ho dovuto combattere ed anche in 
piccola scala è stata la malarica. 

Per quanto nella scorsa estate noi ci trovassimo nel mezzo a 
una via commerciale i cui estremi erano invasi da «dleplorevoli 
epidemie coleriche, la nostra piccola colonia è rimasta comple- 
tamente illesa. È vero che la distanza da quei focolai d’infezione 
era molta, e che le vie più facili di trasmissibilità essendo ma- 
rittime, i nostri rapporti commerciali sono così limitati da con- 
siderarei quasi in una condizione d'isolamento: ma qualche 
sintomo colerico si era manifestato pure in Hodeyda e Gedda 
sulla costa araba e al nord di Massawa, luoghi di dove spe: 
provengono qua dei sambuki, specialmente col monsone di 
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estate, tantochè in quel tempo la nostra sorveglianza sulla 
costa si era falla più attiva per quanto poteva permetterlo 
il personale di guardie sanitarie di cui disponiamo. Quello 
però che costituisce un fatto mol» importante si è, che 
nello spazio di un anno intiero né la popolazione di terra, 
la quale fra europei e indigeni ascende a 40500 persone, nè 
l'equipaggio della nave stazionaria ha offerto un solo caso 
d’infezione tifica. La presenza o la mancanza d’affezioni 
tifoilee può con molta ragionevolezza esprimere l'indice 
igienico di una città, gincchè il veleno tifico si forma col- 
l'uomo, è per cosi dire il veleno domestico, che nelle abita- 
zioni, nelle caserme, nei baslimenti o nasce o prolifica e 
trova anzi la sua maggiore ragione di esistere nel maggiore 
afflusso di abitatori. Un paese nuovo che sorge deve a priori 
sino ad un cerlo punto, sapere escludere la genesi locale di 
questo elemento morboso, e tanto più oggi in cui ne sono 
state così giustamente rintracciate le origini, per cui l'igiene 
edilizia può prevenirne le più potenti causalità. Le condizioni 
topografiche in'cui giace la nostra colonia, il modo lento di 
progredire delle abitazioni per il poco numero di abitatori, 
la salubrità delle acque potabili, il grande aereamento delle 
case, il nessuno accumulo di persone, la periodicità e la 
costanza dei venti, le abitudini tanto primitive e salutari 
degli indigeni erano fatti che facevano ritenere a priori, che 
difficilmente si doveva osservare in Assab un tal genere 
d'infermità: ora il fatto conferma la previsione, ed ingiunge 
l'obbligo al governo di seguire un piano edilizio informato 
alle leggi più serupolose d'igiene, qua specialmente dove 
tutto è da creare, dove lo spazio non è circoscrilw, e dove 
le condizioni geologiche e cosmiche si prestano favorevol- 
mente all'uopo. 

Poteva rimanere il dubbio sulla innocuità delle acque, sa- 
pendo che sono un veicolo tanto comune di germi infettivi 
e che hanno meritato tanto studio in Inghilterra per fissare 


l'eziologia del tifo e altrettanto in China per Ja genesi della 
dissenteria. In quest ultimo paese, ossia nei suoi più vasti 


empori commerciali, è somma imprudenza il bevere un'acqua 
che preventivamente non sia stata bollita: a Shangai gene- 
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ralmente si bolle prima e poi si filtra, giacchè l’acqua del 
Wusung viene cosi carica d'impurità, che visitando certi 
paesi dell'interno lambiti dalle sorgenti di questo fiume e 
conoscendo l'immondizia abituale di quei popoli, non si be- 
verebbe quell'acqua ancorchè corresse per miglia e miglia. 
In Affrica invece, e specialmente in questa zona, le acque 
sorgive sono pericolose, perché provengono con vie sotter- 
ranee da filtrazioni di acque palustri, da stagni e da laghi 
‘ove muoiono e si putrefanno una quantità di vegetali e re- 
stano quindi causa potente d’infezione miasmatica. Le acque 
vicino all'Aussa godono di questo triste privilegio, di cui 
la carovana del conte Antonelli ebbe pur troppo la prova. 
Restava dunque questo dubbio da togliere e constatare la 
salubrità delle acque di Assab.-Non parlo per ora per noi 
Ilaliani, giacchè il governo ha impiantato un distillatore e 
tutti abbiamo un’abbondante razione giornaliera di acqua 
distillata: ma la massa degl’indigeni e tutti i nostri servi di 
casa bevono l’acqua dei pozzi, e mai ho constatato alcun 
disturbo che fosse riferibile a quell'uso. Noi stessi per quasi 
due mesi abbiamo bevuto l’acqua di un pozzo, che alimenta 
l’orto della colonia, e che io vidi scavare nel 41881 per ordine 
«di S. A. R. il duca di Genova quando con la corvetta Vettor 
Pisani tocammo Assab rientrando in Italia : l’acqua è un 
poco gessata, ed ha un sapore leggermente dolciastro, ma a 
nessuno della colonia ha recato il minimo disturbo. Certi 
dunque di questo eminente fattore di salubrità, è dover no- 
stro di orientare talmente le abitazioni, le fogne relative, e 
i condotti di spurgo da non contaminare mai per filtrazioni 
queste sorgenti che ora sono innocue, per non creare da 
noi stessi cause nuove d’infermità. 

Per l’infezione di natura miasmatica non corrono però in 
Assab le stesse buone condizioni come per l'altra forma 
sopradescritta. Di tutti i processi febbrili che ho avuto luogo 
di osservare, oltre quelli che avevano indubbiamente il ca- 
rattere di malarici, anche gli altri, dovuti a cause comuni 
reumatizzanti, assumevano quasi subito una fisonomia locale, 
accentuandosi l’intermittenza, la periodicità dell'accesso, e 
“scomparendo coll’uso di preparati di china. Queste piressie 
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non riferibili ad alcuna manifestazione locale apparente, e 
che quasi subito dopo il loro insorgere assumevano il tipo 
dell'intermittenza, ho potuto osservarle più specialmente du- 
rante il cambiamento di monsone, nel passaggio cioè dal 
vento di nord a quello di sud-est. Sebbene durante quei 
periodo la temperatura si abbassi, aumenta però l'umidità, 
le maree sono più alte ed alcuni punti della spiaggia riman- 
gono dopo il grosso mare coperti di alghe, le quali con la 
massima facilità si putrefanno e cagionano caltive emana- 
zioni. Anzi è stato in me così potente il timore che da tali 
prodotti di decomposizione vegetale potessero insorgere ra- 
gioni d'infermità, che ho consigliato al regio commissario di 
ordinare che fossero asportate a mano a mano che si forma» 
vano e distrutte col fuoco in un luogo sottovento alle nostre 
abitazioni. Per fortuna che tutti gli elementi naturali atti alla 
produzione della malaria sono in Assab in proporzioni lievis- 
sime: tali le acque meteoriche, sebbene in quest'anno ecce- 
zionalmente si è avuta varie volte la pioggia per temporari 
cambiamenti di vento, che girava istantaneamente da sud- 
est a rord: il suolo è ancora vergine da notevoli lavori di 
scasso e di fognature, giacchè poche sono le costruzioni da 
farsi e le livellazioni per il piano stradale non sono per anco 
cominciate: i punti di spiaggia a fondo basso ed algoso sono 
in piccola proporzione di fronte all’ampiezza della baia; del 
resto son certo che l’infezione malarica potrebbe qui assu- 
mere proporzioni notevoli, se-con sì scarso-numero di ele- 
menti causali ha potuto dermti-un contingente di ammalati 
abbastanza serio, di fronte at-numero degli altri morbi. 

Fra le varie febbri miasmatiche da me osservate, alcune 
hanno assunto il carattere di vera perniciosità, ed una in pochi 
accessi ha portato a morle il malato. Di queste forme gravi, 
solo una può ritenersi da infezione presa localmente, le altre 
si sono manifestate in individui provenienti da Moka, dove 
il miasma palustre si rivela in certi mesi dell'anno in ma- 
niera epidemica e pochi individui, anche del luogo, ne vanno 
esenti, 

Nel mese di giugno scorso venne dall'Italia! in Assab il 
signor G..... giovane di aspetto robusto e con apparenze di 


SULLA BAJA DI ASSAB 523 


buona salute. Però qualche anno avanti aveva sofferto in 
Italia di febbri malariche, prese se non erro a Roma, tantochè 
portava ancora un leggero ingrossamento del fegato. Troppo 
fidente nelle proprie forze organiche, fece fin da principio 
una vita assai strapazzata, passò sulle sponde del mare molte 
ore della notte alla caccia della iena, e il giorno dopo si am- 
malò con febbre, che a primo aspetto sembrava di natura reu- 
matica, perchè accompagnata da qualche dolore pleurodinico,, 
e articolare e da un leggero catarro di bronchi. AI secondo 
o terzo giorno si accentuò nella febbre una remissione quasi 
totale alla sera, mentre nelle prime ore del mattino compa- 
riva un vero accesso d’ingruenza febbrile con un lungo pe- 
riodo di freddo, con forlissima cefalalgia, e la cifra termica 
si alzava spesso a 40° e 40°,î. 

In poche parole la febbre assunse il carattere quotidiano, 
i fenomeni di catarro bronchiale sparirono, ma insorsero 
invece altri sintomi abbastanza imponenti e per una tendenza 
adinamica che molto si accentuava, e per una notevole de- 
pressione nelle azioni del cuore. 

Con nessun sintomo che accennasse a complicanze cere- 
brali, i tuoni del cuore erano fiacchi, il ritmo delle pulsa- 
zioni irregolare, il polso poi lentissimo, giacchè, anche nel 
momento della maggiore elevazione termica, rare volte le 
pulsazioni arrivavano a 55 o 60 al minuto. Aveva di sovente 
dei lunghi deliquii ai quali veniva sottratto a fatica con re- 
vulsivi cutanei e con eccitanti diffusivi per uso interno. In- 
tanto la temperatura atmosferica era altissima, giacché il 
termometro all'ombra segnava nelle ore meridiane 40°, il 
caldo era veramente soffocante, e benchè l'ammalato fosse 
tenuto in una grande camera benissimo aereata, pur non 
ostante nelle ore di maggior caldo, che coincidevano per 
l'appunto con la massima elevazione febrile, il respiro si fa- 
ceva difficile fino ad avere anche degli accessi asmatici Questo 
attacco cosi potente all'innervazione cardiaca, questa ten- 
denza adinamica che in modo tanto insistente si accentuava, 
m'’imposero moltissimo di fronte all'altra circostanza di tem- 
perature febbrili così elevate e temei grandemente e più volte 
che le azioni del cuore facessero del tutto difetto e che l'am- 
malato morisse per sincope. 
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Questi medesimi apprezzamenti prognostici erano condivisi 
dal mio collega Ragazzi, medico di bordo della Cannoniera 
« Cariddi » al cui consiglio ricorsi più volte durante lo svol- 
gersi di questa infermità. Sostenni allora per quanto mi fu 
possibile le forze e con gli alcoolici e con molte decozioni 
di the che amministravo a freddo, con il solfato di chinina 
cercando di combattere il processo febbrile. Giustifico una 
meraviglia che potrebbe giustamente insorgere nell'animo 
di chi legge queste mie pagine, di non sentire cioè in nes- 
suna parte rammentato l’uso terapeutico del ghiaccio, di 
fronte a certe indicazioni così legittime che lo richiedevano. 
La colpa non è mia, chè al momento in cui partii d'Italia 
per questa missione esposi caldamente l’assoluta necessità 
di una macchina a ghiaccio ed ebbi per risposta che l’avrei 
gia trovata al mio arrivo in Assab. Giunsi qua e non vi era: 
oggi è passato un anno senza che la macchina sia partita 
dalla fabbrica, e nel seguito del mio lavoro avrò occasione 
di dimostrare ancora più chiaramente quanto abbia dovuto 
deplorare una tale mancanza. Ritornando alla mia narrazione 
dopo una quindicina di giorni il malato era apireltico, ma 
le condizioni generali si mantenevano sempre depresse, la 
crasi sanguigna aveva risentito potentemente gli effetti del 
processo febrile, le palpebre erano un poco edematose, al- 
l'ascoltazione si aveva un soffio dolce nella sede dell’orificio 
aortico, insomma venivano in scena tutti i fenomeni della 
vera e propria anemia. Assicuratomi per tre o quattro giorni 
che l’accesso febbrile era troncato, consigliai a quel signore 
con argomenti molto positivi l'immediato ritorno in Italia, 
giacchè ritenevo per fermo che o il progresso dell'anemia 
o, peggio il ritorno di un altro accesso, poteva essere alla 
sua vita fatale. — Ebbi pure due casi di febbre malarica com- 
plicati da perniciosità per predominanza di sintomi cerebrali: 
però queste forme gravissime, che accennano in parte a 
molta potenza d’infezione in parte a condizioni intrinseche 
dell'organismo di chi ne è affetto, non sono del tutto riferi- 
bili per elemento di causalità al nostro paese, giacchè am- 
bedue gl’individui provenivano da Moka dove avevano presa 
l'infezione. Il primo caso fu nel mese di novembre: era una 
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donna araba (di nome Aisciar) di 22 anni, che veniva da 
sopra Moka per raggiungere in Assab suo marito, guardia 
indigena della colonia. 

Giunse qua in condizioni tristissime: il lungo viaggio con 
nessuna comodità, la poca e non buona nutrizione, il depe- 
rimento organico per un allattamento che protrasse più di 
quello che le sue forze lo permettessero, di più le febbri di 
malaria prese a Moka, tutta questa serie di sinistre circo- 
stanze l'avevano assolutamente ridotta all'anemia. Pochi 
giorni dopo il suo arrivo la febbre che era quotidiana, di 
breve durata e abbastanza mite, ma che solo fu combattuta 
con talismani e con applicazione di versetti del Corano al 
collo e alla testa, si fece ad un un tratto violentissima, con 
vaghi disturbi d'innervazione cerebrale, tantoché si risolve- 
rono a chiamarmi. 

Trovai la temperatura 40*,7, le condizioni generali nel modo 
sopra indicato, dolenti e ingorgati il fegato e la milza, tan- 
tochè coi dati anamnestici a me forniti dal suo marito polei 
immediatamente assicurarmi sul diagnostico. Le pupille erano 
dilatate, l'occhio vitreo, lo sguardo maniaco. Era in com- 
pleto delirio di cui non m'era dato comprendere che la parte 
mimica: era un delirio declamatario, severo, la donna faceva 
continui sforzi per sedere sul letto e si esaltava piangendo. 
e declamando i versetti del Corano. Il caso non ammetteva 
indugio e la mia cura, diretta principalmente a combattere 
lo stato febbrile, non perdé di vista i fenomeni cerebrali i 
i quali probabilmente erano in relazione coll'anemia del- 
l’organo. 

Non potei vincere in principio la ripugnanza agli alcoolici 
non per lei, che non li avrebbe compresi, ma per la famiglia 
strettamente osservatrice dei precetti del Corano. Usai gran- 
demente il the e il caffè, che sono molto nelle abitudini di 
vita di questi popoli. Riuscii poi a mascherare il cognac in 
unà satura decozione di china in cui era pure sciolto il solfato 
di chinina, e cosi la febbre al quinto giorno cedè del tutto. 
Feci poi per molto tempo una cura tonica e ricostituente e 
lasciai abbastanza bene l'ammalata, senza che in seguito abbia 
potuto constatare a che punto era tornata la sua nutrizione, . 
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giacchè, appena terminata la convalescenza, si richiuse nel 
velo che la nasconde alla vista dei profani tornando a vivere 
isolata e prigioniera della famiglia. L'altra forma di perniciosa 
fu da me osservata in un giovanotto somalo proveniente da 
Moka nello scorso mese di marzo. Arrivò in Assab con un 
Sambuko essendo affetto da accessi febrili quotidiani: non 
fece alcuna cura, aspettando una miglioria dal cambiamento 
di sede ; abitava solo in una capanna mal riparata, quando 
una mattina i suoi compagni lo trovarono che non parlava 
più. Allora fui chiamato per visitarlo; mi dissero la prove- 
nienza, aggiungendo che ogni sera qualcuno dei suoi amici 
gli dava delle coperte' per ripararlo da un forie accesso di 
freddo. Trovai il malato con una temperatura di oltre 40°, 
con la milza molto rigonfiata e con perdita assoluta di co- 
noscenza essendo in un vero stato di coma. Applicai dei 
revulsivi cutanei allo scopo di riattivare le funzioni cerebrali, 
dando subito una potente dose di solfato di chinina. La sera 
la temperatura era 38°,5 e il malato potè rispondere alle 
interrogazioni che io gli faceva per mezzo del mio interpetre. 
Diceva tranquillamente che si preparava a morire e dava 
ordine perchè fossero consegnati alcuni suoi effetti a dei pa- 
renti lontani. Prescrissi degli eccitanti e un’altra dose di 
chinino da prendersi quando il corpo era in piena traspira- 
zione; ma neila nolte sopraggiunse veementissimo un altro 
accesso e al mattino quell'ammalato era morto. 

Anche un'altra provenienza da Moka ha mancato poco di 
essere fatale per un italiano, andato in quella città per pian- 
* tare una casa di commercio in corrispondenza con Assab. 
‘Debbo peraltro premettere, che le condizioni organiche di 
quel signore erano tali, che se lo avessi osservato in Italia 
prima della sua partenza lo avrei certamente sconsigliato 
dal recarsi in questi climi. Di temperamento linfatico, con 
«bito di corpo gracilissimo, con poca sanguificazione e na- 
turalmente abbastanza denutrito è venuto in Assab dove 
questo insieme di altitudini morbose si sono rese sempre più 
appariscenti da aver bisogno di cominciare una cura tonico 
ferruginosa per porre un argine a quei sintomi vaghi di insuf- 
ficiente sanguificazione che si sarebbero presto tradotti in 
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un vero stato morboso. In tali fisiche condizioni andò per i 
suoi commerci in Moka, e come era naturale, non corsero 
molti giorni che fu assalito da febbri da lui supposte di origine 
gastrica e come tali curate. Ma visto che le febbri insiste- 
vano, ne sospese gli accessi prendendo delle dosi di solfato 
di chinina, che aveva seco, e profittando di una calma nel- 
d'ingruenza febrile, pensò bene di tornare in Assab. 

Si comprende a qual punto le sue condizioni dovevano es- 
sere peggiorate : stette qua alcuni giorni abbastanza soddi- 
sfatto di non aver più la febbre, ma senza intraprendere 
nessuna cura alta a riparare gli effetti di quella breve ma- 
lattia, che per le condizioni speciali della sua fisica costitu- 
zione non erano da trascurarsi. Difatti dopo non molti giorni 
ebbe un fortissimo accesso con un periodo di freddo molto 
prolungato e con gravi fenomeni di depressione generale. 
Fu solo allora che mi fece chiamare e trovai la temperatura 
‘ascellare 41°, il polso frequentissimo e quasi vuoto, le facoltà 
cerebrali integre : vi erano poi dei segni di leggero catarro 
‘gastrico ton una colorazione subitterica della congiuntiva 
oculare, e contemporaneamente il fegato era ingrossato e 
doleva alla pressione. Ebbi allora il sospetto che potesse na- 
scere qualche complicanza nelle funzioni di quel viscere, ciò 
che in questi climi costituisce un' sintomo molto grave di 
perniciosità. In vista anche di quello stato catarrale dello 
stomaco, ma sopratutto allo scopo di rendere più libero il 
‘corso della vena porta, prima di somministrare il chinino 
mi decisi per un purgativo oleoso, e verso sera, dopo che 
il purgante aveva già ottenuto un buon’effetto, gli feci pren- 
dere una forte dose di solfato di chinina. E questo ripetei 
nei giorni seguenti fino alla completa scomparsa della pi- 
ressia, dando giornalmente per bevanda una soluzione di 
‘bicarbonato di soda e agendo con revulsivi sulla regione 
‘epatica. Anche il colore subitterico scomparve, e sottoposto 
in seguito a un regime tonico ricostiluente, ora le sue con- 
«dizioni generali sono alquanto migliorate. Però in tale stato 
‘fisico e dopo le lesioni morbose a cui è andato incentro sa- 
rebbe per lui assolutamente imprudente l’affrontare in Assab 
fla futura stagione estiva, giacché ripeto anche una volta che 
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non è in questi climi dove, o deboli o malati, si possa spe- 
rare di rinforzarsi 0 di star meglio. Per quanto in un paese 
come questo la facilità a recidivare negli accessi febrili siasi 
manifestata indubbiamente per chi altra volta ed anche in 
un periodo lontano fu affetto da miasma palustre, debbo però 
ricordare un caso di cachessia palustre assai grave, che col 
soggiorno di tre mesi in Assab durante l'inverno trovò un 
notevole miglioramento. Il signor B. lombardo, giovane di 
aspetto robusto e di buona salute, prese ripetutamente le febbri 
a Zanzibar e recidivò con forma anche più grave d’infezione 
malarica nell'isola di Maurizio. Nella geografia medica della 
malaria ambedue quelle regioni dell'Africa meridionale ten- 
gono la ben triste fama di paesi dove le infezioni miasma- 
tiche sono le più perniciose e ostinate. Questo signore dovè 
alla fine abbandonare quei luoghi per recarsi a _Massawa, 
dove però le sue condizioni di salute non trovarono alcun 
sollievo. Giunse qua nel novembre scorso con i sintomi i più 
marcati di una cachessia palustre, Colore della faccia giallo 
terreo, edema delle palpebre specialmente al mattino, edema 
pronunziate delle estremità inferiori per il quale non poteva 
più tenere nessuna delle sue abituali calzature : respiro af- 
fannoso al più piccolo sforzo, facile affaticamento generale, 
tremore delle membra specialmente degli arti superiori : 
macchie melanotiche caratteristiche nella congiuntiva palpe- 
brale e nella muccosa delle labbra: ventre pronunziato per 
volume maggiore del fegato e della milza, senza però alcuna 
raccolta idropica in cavità : soffio dolce molto prolungato al 
primo tempo nella sede della valvula mitrale. La storia anam- 
nestica sul genere di febbri sofferte, la provenienza e i sintomi 
caratteristici che presentava ne fecero molto chiaro il dia- 
gnoslico. Amministrai qualche diuretico e lo sottoposi subito 
a una cura progressiva arsenicale col liquore di Fowler, 
mentre come genere di vita prescrissi una dieta ricostituente, 
uso di vino generoso, e alternativamentecoi preparati arse- 
nicali dei sali di ferro. Gli edemi per i primi scomparvero, 
le forze si sollevarono, il soffio alla mitrale si fece più breve 
e meno sentito, insomma le sue condizioni generali miglio- 
rarono rapidamente e con tale stabilità, che potè prendere 


SULLA BAJA DI ASSAB 529 


parte con me a qualche gita nell’interno abbastanza lunga 
e faticosa. Il tremore’ delle membra e le macchie melano- 
tiche sussistono ancora; e per quanto abbia osservato un 
cambiamento tanto rimarchevole nelle sue condizioni fisiche, 
pur non ostante non cesso da correggere la sua lusinga di 
essere ormai al sicuro da qualunque ricaduta e lo esorto a 
partire alla fine della primavera per una stazione termale 
d'Italia. 

Fra le malattie d’infezione generale ho osservato due casi 
di scorbuto, uno dei quali molto grave in uno schiavo Galla 
che navigava come marinaro in un Sambuko arabo per la 
pesca del pesce cane. Il genere di vita, la qualità dei cibi, 
le privazioni a cui è andato incontro cotesto individuo spie- 
gavano troppo bene la genesi di quella infermità. I feno- 
meni più salienti erano; fra i disturbi locali, le ulcerazioni 
fetide delle gengive e del palato molle; e fra i sintomi ge- 
nerali, gli edemi, gli addoloramenti delle membra, le condi- 
zioni del centro circolatorio, e le facili emorragie che si ave- 
vano dal naso e dalla bocca. Feci una cura locale disinfet- 
tante, cauterizzando anche con soluzioni di nitrato d'argento 
il fondo di quelle ulceri: amministrai continuamente bevande 
subacide e intesi con mezzi tonici ricostituenti a correggere 
la crasi del sangue, tantochè dopo due mesi tornò al suo 
Sambuko per cominciare certamente la vita di prima e cor- 
rere chi sa quali dure sorti. 

Come prive di qualunque carattere speciale tralascio di 
descrivere molte altre infermità di natura reumatica o ga- 
strica, e solo ricordo come dato statistico sulla mortalità 
avuta in Assab, che all'arrivo della Carovana Antonelli, dopo 
poche ore morirono due Abissini che con uno sforzo su- 
premo della loro volontà e per la speciale amorevolezza dei 
compagni riuscirono a poter esser certi di deporre le loro 
ossa in un terreno amico, unico conforto che a quella gente 
rende meno dolorosa la morte. Uno di essi aveva una febbre 
di riassorbimento purulento per ascesso della coscia in se- 
guito a una ferita d'arme a fuoco con lesione del femore, 
avuta accidentalmente in viaggio circa due mesi prima. L’altro 
era una vittima dell'infezione malarica della vallata di Aussa. 

3 
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Prima però di lasciare le malattie mediche ed entrare nel 
campo delle lesioni chirurgiche, dove più che altro si è ag- 
girata la mia pratica professionale, e dove spero potere 
esporre considerazioni molto interessanti per l'andamento 
benigno che in questo clima tengono tali lesioni e per la par- 
ticolare resistenza organica che gl’indigeni dimostrano contro 
i più forti traumi, parlerò di una nevrosi abbastanza com- 
plessa che ebbi luogo di osservare in uno schiavo Sudanese, 
marinaro in un Sambuko arabo 

Mi venne portato quest'individuo di statura elevata, con 
sviluppo predominante del sistema muscolare e di vere ap- 
parenze atletiche, in piena salute e in perfetta condizione 
delle sue facoltà intellettuali. Secondo i pregiudizi soliti fra 
queste popolazioni mi dissero che ogni tanto il diavolo gli 
prendeva la parte dritta del corpo di cui non era più il padrone, 
spiegazione comunissima di molti malanni e specialmente 
di ogni genere di lesioni nervose, percui ogni cura è volta 
allo scopo di cacciare dal corpo lo spirito cattivo e di cal- 
marne l’animo irato con preghiere, con fantasie, balli, uc- 
cisione di pecore e di montoni, lauti banchetti della famiglia 
e degli amici, mentre il povero ammalato in un'atmosfera 
d’incensi e fra il rumore dei tamburi e dei cembali passa 
molte volte all'altra vita. La manifestazione morbosa del 
mio convulsionario era la seguente: bastava dare al malato 
un oggetto qualunque come una penna, una chiave, un col- 
tello nella mano sinistra, perchè immediatamente comin- 
ciasse un letano dei flessori delle dita, poi un'agitazione 
convulsiva del braccio, che con forza cercava di lanciar via 
l'oggetto rimasto stretto nella pressione della mano: le 
masse muscolari si delineavano con contrazioni spasmodiche, 
i muscoli del tronco e del collo del medesimo lato entravano 
essi pure in contrazione spasmodica, con una serie di movi- 
menti atassici e indeterminati. Nella pienezza dell'accesso 
l’ammalato prendeva un aspetto così strano e spaventevole, 
‘che i suoi compagni cercavano di abbandonarlo per la paura, 
e non volevano mai che per il mio studio provocassi l'ac- 
cesso. 

Tolto quel corpo dalla mano, tutto ritornava alle condi- 


SULLA BAJA DI ASSAB 531 


zioni normali. Poco potei raccogliere su i dati anamnestici 
di quell'individuo: venuto schiavo alla costa dal centro del- 
l'Africa, faceva ora il pescatore di pescecane e qualche volta 
di madreperla, ma poco potevano valersi di lui in ragione 
di questo disturbo che gli era comparso da vari mesi, e gli 
impediva ogni lavoro. Esaminando attentamente la regione 
spinale, trovai vari punti dolorosi alla pressione, e special- 
mente al di sotto della settima vertebra cervicale: l’eccita- 
bilità riflessa era aumentata e alcune volte faceva delle scosse 
premendo solo con un dito lungo la colonna vertebrale. 
Questi fenomeni relativi a un’esagerazione della potenza 
eccitomotrice spinale, che veniva in giuoco per un’eccita- 
zione cosi debole o meglio nel lavoro di esecuzione di un 
movimento volontario, mi fecero pensare a una forma par- 
ticolare di chorea: ma durante il tempo in cui il malato fu 
solto la mia osservazione non si manifestò nulla che ac- 
cennasse a quell’andamento progressivo che si ha nella 
chorea, dove prima si comincia con la sola esagerazione 
di un movimento voluto, ma presto poi l'eccitabilità dell’ap- 
parecchio spinale motore entra in giuoco spontaneamente 
senza eccitazione volontaria o di altra natura che determini 
l'impulso del movimento. 

Il mio ammalato spontaneamente non entrava mai in con- 
vulsione: bastava solo che il midollo spinale fosse chiamato 
a coordinare i delicati movimenti di prensione per i mu- 
scoli della mano destra, perchè l’accesso convulsivo si de- 
terminasse. In vista di tale considerazione mi è sembrato 
di dover ritenere l'insieme di quei fenomeni morbosi più vi- 
cino al tipo clinico della nevrosi degli scrivani ossia alle 
così dette dischinesie professionali, dove però la zona di 
ipercinesi del midollo fosse più vasta e così rendesse conto 
di molti altri gruppi muscolari che nel colmo dell'accesso 
venivano in giuoco. L'idea che una condizione flussionaria 
potesse rappresentare l'alterazione del midollo, convalidata 
dal fatto che lungo il decorso della spina, e specialmente 
al rigonfiamento cervicale, la dolorabilità era maggiore, mi 
fece pensare alle cauterizzazioni trascorrenti spinali, cer- 
tissimo anche che un tal mezzo di cura avrebbe unicamente 
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soddisfatta la fiducia del malato, il quale per proprio conto 
già vagheggiava questo processo, Con quella solita indolo- 
rabilità che caratterizza gl’individui di questa razza, sui 
quali il chirurgo può spesso lavorare tranquillo come su 
cosa morta, a mezzo del termocauterio di Paquelin feci do- 
dici linee di fuoco abbastanza lunghe e profonde in serie di 
tre a tre lungo la colonna vertebrale cominciando dall'apofisi 
della 7* vertebra cervicale: sottoposi poi l’ammalato all'uso 
del bromuro di potassio, che in 20 giorni portai a 4 grammi. 
Le escare suppurarono regolarmente, e la cura ebbe un 
esito completo, giacchè il solito agente eccitatore dei mo- 
vimenti convulsivi, come pure il comando di eseguire deli- 
cate prensioni di piccoli oggetti e di tenerli fissi nella mano 
non furono più capaci della solita eccitazione morbosa, da 
cui era costituita quella nevrosi. 


(Segue). 
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con 


ERNIA CEREBRALE SENZA ALTERAZIONI PSICHICHE 
E DEL SENSO VISIVO 


ct 


La storia presente fu raccolta, per debito d'uffizio, dal 
direttore dello spedale militare di Livorno, dott. Adeodato 
Cantelli. Mi è sembrato potesse essere interessante, e perciò 
la pubblico. Non premetto, nè fo seguire commenti. 


Carocci Domenico, allievo trombettiere nel reggimento di 
cavalleria « Piacenza », giovane di anni 22, nativo di Artena 
{Valmontone — Frosinone), fu sempre sano e robusto. Nel 
giorno 2 novembre 1883, in Lucca, nel mentre attendeva al 
governo di un cavallo, ne fu colpito da violento calcio alla 
fronte verso l'esterna linea della bozza frontale destra. Pre- 
cipitò al suolo come fulminato. 

Dopo un 10 minuli, circa, riavevasi a conoscenza. 

Il medico, primo accorso, riconobbelacere-contuse le parti 
molli; fratturato comminutivamente l'osso; lacere le meningi 
€ scolo piuttosto abbondante di materia spapolata cerebrale. 

Il ferito aveva integra la intelligenza; fisiologica la figura, 
e la funzionalità di ambedue gli occhi; rispondeva pronto, 
ed a voce nalurale, ad ogni interrogazione. 

Disse che il calcio lo aveva colpito a breve distanza. 

Il Carocci fu trasportato nello spedale civile di Lucca. 

Nessun fenomeno di gravezza si svolse; con mite febbre, 
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e normali funzionalità decorsero i giorni, tuttochè fosse ne- 
cessità chirurgica quella di rimuovere dalla ferita ben otto 
frammenti ossei; e dalla sgombrata lesione di continuo fa- 
cesse ernia una massa di sostanza cerebrale, in breve sa- 
lita a volume come di un mezzo ovo di tacchino. 

Al ventesimo giorno era bene caratterizzato il processo ri- 
paratore partente dai margini della ferita; la progressiva 
pressione fatta dal tessuto neoformantesi, a poco a poco, 
ridusse entro la cavità cranica la ernia cerebrale, e ve le 
mantenne, man mano che la cicatrice si andette consoli- 
dando. 

Lo stato generale del Carocci si mantenne ottimo, nè mai 
insorsero fatti locali perturbatori; nè accenni a sofferenze 
nevropatiche, o di affievolimenti visivi. 

Proposto a pensione dovette recarsi in Roma, e fu ospi- 
tato nello spedale militare acciò fosse possibile che il comi- 
tato di sanità lo prendesse in esame peritale. 

Sulla località già ferita si constatò una cicatrice di figura 
tendente alla ellissoide, col diametro maggiore, nel senso 
verticale, misurato da centimetri cinque ; lo orizzontale da 
centimetri tre, Il diametro maggiore veniva a cadere (pro- 
lungato da linea ipotetica) sull'angolo esterno dell’ occhio 
destro. 

I margini della cicatrice poggiavano su tessuto duro. La 
cicatrice, man mano che dai margini veniva al centro suo,. 
era elastica, leggermente depressibile, indolente, rossiccia, 
di calore pari a quello dell'ambito cutaneo nel Carocci; evi- 
dentemente pulsante per doppio movimento, uno, dei quali, 
isocrono alle pulsazioni del cuore; l’altro ai moti respiratorii. 

Nelle pressioni fatte sulla cicatrice non eccitavasi soffe- 
renza alcuna; né perturbazione visiva. 

Il giorno 24 aprile 1884 il Carocci provveduto di assegno 
© pensione, e congedato dal militare servizio rimpatriava in 
Ottimo stato di salute. 


MACHIAVELLI 
Colonnello medico ispettore. 
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Sulla forma ereditaria di diabete insipido. — Prof. A. 
Weit. — (Virehow's Archio., %, e St. Petersh. medie. 
Wochens., N. 11, 1884). 


Il Prof. Weil curò nella clinica di Heidelberg un giovane 
contadino di 19 anni che si era preso un ileotifo di mediocre 
intensità. Finchè durò la malattia tifosa nessun fenomeno 
notevole apparve relativo alla orina; anche la sete e l’asciut- 
tezza della lingua non sorpassarono la misura ordinaria. 
Solo col cessare della febbre si manifestarono i sintomi del 
diabete insipido che rimase costante nei due mesi che il 
malato soggiornò ancora allo spedale. Solo dopo molte e in- 
sistenti interrogazioni, il malato dichiarò che in lui la molta 
sete e l'abbondante emissione della orina esistevano fino 
dalla primissima gioventù, e che il « bevere molta acqua » 
era una malattia ereditaria nella sua famiglia, 

Allora il prof. Weil fece delle ricerche diligenti sulla fa- 
miglia di questo malato, e potè delineare un completo albero 
genealogico, Il diabete insipido cominciò da J. P. S che era 
nato nel 1772 e mori in età di 83 anni. Da lui discesero 5 
figli, 29 nipoti e 56 pronipoti, in tutto 91 persone. Di queste 
91 persone, 23 furono affette da diabete, cioè il capo stipite, 
3 figli, 7 nipoti e 12 pronipoti, di 12 (9 nipoti e 4 pronipoti) 
è incerto se avessero il diabete. Rimangono quindi 78 per- 
sone (J. P. S. e 77 discendenti). Di questi, furono diabetici 
e 55 liberi dal diabete; quindi 33 %,, quasi il terzo, eredita- 
rono la malattia. 

Dallo avere tenuto dietro alla malattia per quattro genera- 
zioni, se ne poterono dedurre le seguenti conclusioni: 

« La trasmissione del diabete insipido è diretta cioè, da 
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padre a figli, nipoti, pronipoti. Essa è obbligatoria nel senso 
che ogni membro della famiglia affetto da diabete, nel caso 
che abbia più discendenti, trasmette la malattia; facoltativa 
nel senso che la malattia non è trasmessa a tutti, ma solo 
a una parte dei discendenti. Poiché la intensità della ma- 
laltia nella quarta generazione è stata almeno tanto grande 
quanto nelle prime, così è da credere che la 5* generazione 
avrà anche un maggior numero di malati, 

« Gli uomini e le donne ereditano e trasmettono la malattia 
con pari frequenza. La trasmissione saltando una o due gene- 
razioni non è stata osservata. La costituzione della famiglia è 
eccellente; i membri della medesima raggiunsero per la mag- 
gior parle una età molto avanzata. Oltre la sele aumentata 
e l'aumentata secrezione della orina, la malattia non ha altri 
sintomi, ma quelli raggiungono per lo più un altissimo grado 
e sono particolarmente nella notte molto incresciosi. Il tifo 
aveva nel malato curato allo spedale completamente occul- 
tato i sintomi del diabete. Al contrario, come affermavano 
la maggior parte delle donne diabetiche, la gravidanza au- 
mentava considerevolmente la sete e la secrezione della 
orina ». 


Successioni morbose della parotite epidemioa — (Cen- 
tralblatt fiir Med. Wissensch, N. 11, 1884). 


Un soldato di 23 anni che aveva sempre goduto ottima 
salute ammalò di parolite trovandosi in una città in cui re- 
gnava epidemicamente questa malattia, Fino quattro giorni 
prima che si sviluppasse il morbo egli comineiò a soffrire 
di ronzio agli orecchi e violenta cefalea localizzata special 
mente alla regione temporale, in pari tempo il suo udito si 
fece ottuso al grado da non intendere le parole pronunziate 
ad alta voce e a poca distanza. L'esame obbiettivo non fece 
risultare alcuna alterazione dell'apparato uditorio. 

Dopo la risoluzione della parotite non si ristabili il senso 
dell'udito; anzi l' ammalato divenne sordo al punto da non 
sentire uno sparo di pistola vicino alle orecchie. Non vi fu 
mai vomito né disturbi nel senso dell’ equilibrio. Riguardo 
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alla natura di questa affezione dell'udito l'ipotesi più plau- 
sibile si è quella che ammette in questi casi una manife- 
stazione locale di uno stato infettivo quale è la malattia degli 
orecchioni e che quindi si debba comprendere la sordità come 
l’orchite, la prostatite e l’ooforite tra le complicanze morbose 
della parotite epidemica. 


Sulle varietà dell'immagine laringoscopioa fisiologica. 
— H. Hack. — (Centralb. fiir Med. Wissensch, N.11,1884). 


Partendo dal fatto che il limite tra le varietà fisiologiche 
dell'immagine laringea e quelle presentateci dalle alterazioni 
patologiche di quest’organo è assai ‘difficile a determinarsi, 
l’autore intraprese l’esame laringoscopico sopra 636 mili- 
tari della guarnigione di Friburgo i quali tutti avevano la 
laringe o la faringe in condizioni fisiologiche. 

Come varietà fisiologiche vennero descritte da qualche au- 
tore certe desquamazioni circoscritte nel tegumento epite- 
liale della lingua, delle quali alcune si contradistinguono dalle 
parti circostanti da un orlo di color giallo, altre soltanto 
per una differenza di livello e per un leggero coloramento 
in rosso. Della prima forma che di solito si trova nelle donne 
l'autore non ne ha osservato alcuna esemplare tra i suoi 
esaminati; della seconda ne ha trovato 42 casi (2 °/.). 

Le tonsille erano in 72 casi assai ingrossi.te (11°/,) senza 
però presentare i follicoli otturati; questo fatto sta contro 
l'ipotesi che le infiammazioni follicolari o parenchimatose 
abbiano per conseguenza l’ipertrofia delle tonsille. 

La parete faringea era in 472 casi (75 */,) coperta da nu- 
merose granulazioni senza che gl’individui si fossero mai 
lamentati di alcun disturbo; dal che l’ autore trae la logica 
conseguenza che la sola presenza di granulazioni non è suf- 
ficiente a farvi diagnosticare la faringite granulosa, ma che 
per giustificare una tal diagnosi sia duopo vi sia l’ infiam- 
mazione degli elementi linfatici. 

In 84 casi (13 */.) l’epiglottide era siluata così indietro 
che nella ordinaria fonazione o nella ispirazione al grado 
abituale non si potea scorgere che la piega interaritenoidea. 
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In tutti questi casi, col modificare i movimenti .di respira- 
zione e di fonazione si riusciva a vedere i tre quarti poste- 
riori delle corde vocali e spesso anche l’ angolo anteriore. 
In alcuni casi non vi fu bisogno di alcun altro apparato 
tranne una semplice sonda per far rizzare l’epiglottide, perciò 
l’autore crede chei cosi detti elevatori dell’epiglottide siano 
affatto superflui. 

In 38 casi (6 */,) l'epiglottile era spostata e compressa la- 
teralmente, in modo che era possibile vedere o l'una o l’altra 
delle corde vocali. 

La posizione obliqua della glottide fu osservata 40 volte 
cioè il 6 */,, in questi casi l’epiglottite aveva una direzione 
quasi perpendicolare. 

L'incrociamento delle estremità libere delle cartilagini ari- 
tenoidee fu osservato 21 volta (3 %), trattavasi certamente 
in questi casi di una anomalia congenita costituita da un ec- 
cessivo sviluppo di uno dei muscoli obliqui piuttosto che, 
come Heyma crede, da un’azione dei muscoli aricorniculali 
e liro-aritenoidei obliqui come muscoli accessori della fo- 
nazione; giacchè in questi casi la muscolatura propria della 
fonazione è indebolita. 

In 91 caso (20 */) le corde vocali erano notevolmente ar- 
rossate senza però essere tumefalte, eppure i loro angoli non 
erano ben distinti. Con tutto ciò la funzionalità dell’orzano 
era completamente normale. 
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ull'entrata dell’aria nelle vene. — Treves.— (Brit. med. 
journ., e Centralb. fiir Chirurg., 19 gennaio 1884, N. 3). 


Il Treves nota che l’entrata dell’aria nelle vene del collo 
o della ascella è favorita quando le pareti delle vene sono o sem- 
plicemente incise o così aderenti ai tessuti infiltrati o a quelli dei 
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tumori che esse nella inspirazione non possono accasciarsi. 
Questo accasciamento avviene per la pressione della atmo- 
* sfera sulle sottili e flessibili pareti venose. È specialmente 
in pericolo la vena giugulare esterna che è aderente alla 
fascia cervicale. Anche la vena ascellare quando è tagliata 
è in pari guisa tenuta aperta dalla fascia costo-coracoidea. 
Anche lo stiramento fatto da un tumore da estirparsi è causa 
che rimanga aperto il lume della vena. Fra i sintomi è pa- 
tognomonico il rumore sibilante. Dopo la rapidità della en- 
trata è di grande importanza per la prognosi la quantità. 
dell’aria penetrata. Il trattamento deve avere innanzi lutto 
di mira l’impedire l'ulteriore ingresso dell’aria. Alla legatura 
sul momento non è neppure da pensare, poichè quando - 
anche l'operatore fosse così fortunato da poter chiudere il 
vaso durante la prossima inspirazione, sarebbe in pari tempo 
impedita l’uscita dell’aria nella espirazione. Meglio è quindi 
far subito pressione col dito durante la inspirazione e la- 
sciarlo andare durante la espirazione. Molte volte è difficile - 
precisare il luogo, ove si trova l'apertura della vena. Sfor- 
tunatamente qualche volta l’aria entra senza sibilo, e allora 
solo alla seguente espirazione si può vederuscir l’aria, Anche 
il fermare per un momento il respiro mediante la compres- 
sione del torace non è da consigliarsi, poichè, dopo, l’aria. 
con una inspirazione forzata è di nuovo aspirata. Finora era 
stata trascurata la osservazione che l’entrata dell’aria accade 
solo nelle ferite asciutte. Se la superficie della ferita o ib 
lume della vena è coperto da un piccolo strato di sangue 
l’aria non può penetrare. Così l'ingresso dell’aria è raramente 
osservato nelle profonde tracheotomie, perchè quasi sempre 
il sangue dà occasione alla chiusura del vaso. Tostoché si 
ode il malaagurato sibilo, subito si deve versare un liquido 
sulla ferita o lasciarvi scolare il sangue. Perciò anche nella 
estirpazione o nello strappamento dei tumori si deve avere 
particolare riguardo al momento in cui la ferita è asciutta 
0 è stata asciugata. 
Se l’aria è già entrata, si preme il torace nella prossima 
espirazione per esercitare una pressione sulla orecchietta» 
destra e, se è possibile, cacciar fuori l’aria. Altrettanto inop- 
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portuna quanto la proposta di aspirare l’aria dalla vena me- 
diante un sottile catetere, è quella della respirazione arti- 
ficiale. La dispnea non dipende dalla mancanza d’aria nei 
polmoni, ma da un eccesso nei vasi del petto. Solo dopo che 
mediante la compressione del torace tutta l’aria è stata cac- 
ciata, si deve passare alla legatura, approfittando della fase 
di espirazione. - 
A illustrazione valgano i seguenti casi: 

1° Un bambino di due anni che ha inspirato un guscio 
di noce è portato allo spedale, avendo un grandissimo af- 
fanno. Tracheotomia. Appena la ferita è asciugata si ode il 
sibilo. In un minuto il fanciullo era come morto. La vena 
ferita non potè essere riconosciuta. Subito dopo fu versata 
dell’acqua sulla ferita, furono con la pressione cacciate dal 
torace circa venti bolle di aria; nella seguente espirazione 
nuova pressione con uscita di altre bolle. Nella espirazione 
successiva il luogo da cui esciva l’aria fu legato in massa; 
fortunatamente fu presa e legata la vena ferita. Subito dopo 
miglioramento notevolissimo del respiro. Guarigione. Il gu- 
scio di noce fu espulso tre giorni dopo con la tosse. 

2° In occasione di una allacciatura della carotide comune 
come operazione preliminare alla estirpazione di un sarcoma 
tonsillare fu a un tratto udito l’infausto sibilo. 

Poiché le vene del collo erano molto turgide, si era pre- 
veduto questo accidente ed era tenuta pronta una spugna 
immersa nell'acqua, e subito l’acqua fu versata sulla ferita. 
Con la compressione del torace furono cacciate molte bolle 
d'aria. Dopo che fu espulsa tutta l'aria, legatura in massa 
del luogo sanguinante. Guarigione. 


Sulla resezione osteoplastica della articolazione del go- 
mito. — MoseriG-MoorHor — ( Wien. med. Presse e Cen- 
tralb. fir Chirurg., 16 febbraio 4884, N. 7). 


La resezione osteoplastica della articolazione del gomito 
proposta la prima volta dsl Bruns con temporanea segatura 
dell'olecrano e riattaccamento del medesimo alla fine della 
‘operazione, converrebbe, secondo la opinione della maggior 
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parte degli autori, solo alle antiche lussazioni irriducibili 
ed anche ai casi di corpi estranei nella articolazione e alle 
anchilosi, ma per l'artrite fungosa osteopatica non sa- 
rebbe adattata. A quest'ultima sentenza è contrario l’autore, 
I casi in cui l’olecrano è sede di una tubercolosi ossea non 
sono certamente adalti alla resezione osteoplastica, ma lo 
sono molte gi quelle infiammazioni articolari, in cui l’ole- 
crano è malato solo per contiguità ed in cui per regola 
si riuscirà a conservare tutto l'olecrano eccetto la superficie 
articolare. Ma anche dove la maggior parte d’esso deve es- 
sere portata via, si può conservare uno strato verticale sot- 
toperiosteo, come il Volkmann fece nella resezione dell'ar- 
ticolazione del ginocchio, conservando appunto della rotula 
segata trasversalmente solo un sottile strato osseo e olte- 
nendo quindi una buona riunione ossea. I vantaggi di questo 
metodo sarebbero la facilità della operazione, permettendo 
il miglior accesso possibile alla articolazione, e i buoni re- 
sultati finali. Ecco quale è il processo del Mosetig. Prima 
si fa un taglio trasversale diretto dal punto più inferiore e 
interno del condilo esterno dell’omero sulla base dell’ole- 
cerano fino al suo margine interno; dall’ estremità di questo. 
taglio se ne conduce un secondo verticale parallelamente al 
margine interno dell’olecrano e un poco all’interno di esso 
fino sopra, per la larghezza di un dito, alla sommità dell’ole- 
crano. È preparato e sollevato il nervo cubitale, l’olecrano 
è segato e sollevato, quindi sono recisi i ligamenti laterali, 
sono segate lo ossa dell'avambraccio e l’omero con conser- 
vazione, ove sia possibile, degli epicondili, finalmente si porte 
via dell'olecrano quanto è necessario. Facilmente si può 
così estirpare la cassula articolare in totalità. Finalmente si 
riunisce l’olecrano con la superficie segata del cubito per 
mezzo di un filo di argento ricotto. I capi del filo tagliati 
corti sono posti in piano, e sopra è fatta la sutura della pelle. 
Due volte in tre casi la piaga guari col filo dentro; altri- 
menti si porta via solo tardi dopo avvenuta la consolidazione 
ossea. In quanto al resultato finale, l'autore non lascia d’os- 
servare che molte e diverse circostanze vi possono influire. 
Ma il metodo osteoplastico può meglio d'ogni allro evilare 
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la eventualità più disgraziata, cioè una articolazione pendola, 
poichè con esso le ossa sono meglio e più durevolmente riu- 
nite fra loro ed è molto più sicuramente impedito alle ossa 
dell'avambraccio di scivolare in avanti. Il formarsi dell’an- 
chilosi, che del resto non è la maggior disgrazia, si può evi- 
tare con movimenti passivi cominciando dalla terza setti 
mana. L'autore riporta 3 casi in prova delle sue affermazioni. 


La cura radicale delle ernie addominali. — Caro 
ScuwalBe. — (Centralb. fùr Chirurgie, marzo, 1884, N. 9). 


Lo Scliwalbe descrive il suo metodo di cura radicale delle 
ernie mediante la iniezione di alcole nelle vicinanze dell'a- 
pertura dell’ernia. Dal principio dello scritto egli reclama 
la priorità sul Luton, la cui prima comunicazione sulle inie- 
zioni perierniarie apparve due mesi più tardi del primo la- 
«voro dell'autore su questo soggelto. 

Il processo dello Schwalbe è il seguente: Con una leg- 
giera cloroformizzazione o con l'anestesia locale si può at- 
tutire il dolore troppo forte. Si prendono soluzioni del 20, 
50 e 70°/.. Più facili a trattare sono le ernie ombelicali e le 
ernie della linea alba. La ernia è riposta e il dito indice di 
una mano è tenuto sull’orifizio dell’ernia, quindi è introdotta 
«la cannula di una siringa del Pravaz alla distanza di 1 02 
centimetri da questo orifizio ed è spinta fino in vicinanza del 
medesimo, senza tuttavia raggiungere il sacco erniario. È 
fatta la iniezione più lentamente che è possibile. Di tali inie- 
zioni ne sono fatte 2 o 3 intorno l'apertura dell’ ernia ed è 
«quindi applicata una medicatura col cerotto adesivo. I giorni 
seguenti è ripetuto lo stesso processo, Il numero delle inie- 
zioni si regola secondo i casi. Si raccomanda dopo 8-14 
giorni di lasc‘are trascorrere una lunga pausa, quindi fare 
di nuovo alcune iniezioni, quindi un’altra pausa ecc. 

Più difficile è il trattamento delle ernie crurali e più dif- 
ficile ancora quello delle inguinali. Se l’ernia si trova ancora 
nel canale inguinale, si può secondo l’esempio del Heaton 
«penetrare con la cannula nel canale inguinale fino nella re- 
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gione dell'anello inguinale interno; però questo metodo ri- 
chiede grande esercizio. 

11 metodo dello Schwalbe è senza pericolo. Egli ha in BI 
malati fatto sopra 1000 iniezioni e non ha mai osservato 
sintomi pericolosi. I risultati del suo processo sono i se- 
guenti: delle ernie ombelicali e delle ernie della linea alba 
sono pochissime che non siano state guarite radicalmente col 
metodo dell'autore. La durata della cura di 2-3 mesi. Nelle 
ernie crurali i risultati non furono differenti. La durata della 
«cura 3-6 mesi. Le ernie interstiziali e le piccole ernie in- 
guinali sono pure perfettamente guaribili; la durata della 
cura sino a un anno, spesso anche meno, Nelle grandi ernie 
non conlenibili si può in ogni caso tanto ristringere l'ori- 
fizio dell’ernia da farla diventare contenibile. Il numero dei 
‘casi conosciuti trattati finora con questo metodo ascende 
a 200; nessun morto. 

Inalcuni casi, lo Schwalbe ha usato con felice esito il metodo 
dell’Heaton della iniezione di estratto di corteccia di quercia. 
L'acido tannico agisce molto più energicamente dell'alcool, 
«quindi bastano meno iniezioni. Ma l’acido tannico ho la ten- 
denza a portare la necrosi e la formazione dell’ascesso 
«quindi il metodo è molto più pericoloso. 


Chirurgia antisettica sul campo di battaglia, — (The 
Lancet, 23 febbraio 41884). 


Alla società medica militare di Woolwich in Inghilterra fu 
‘tenuto il 15 febbraio un' adunanza presieduta da Sir James 
Hanbury il quale apri la seduta parlando delle circostanze 
sfavorevoli nelle quali trovasi il ferito sul campo di bat- 
taglia riguardo al trattamento anlisettico. 1 suoi vestiti, la 
sua pelle sono saturi di sudore e di polvere, tutto ciò che 
lo circonda è, dal lato igienico, in condizioni deplorevoli. Il 
soldato deve avere il più grande, il più efficace soccorso che 
la scienza può dare dalle linee combattenti allo spedale da 
«campo, Bisogna mettersi in mente che non sempre si pos- 
sono avere spedali da campo come sarebbe desiderabile che 
fossero, e molto lavoro deve cadere sulla prima linea di 
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soccorso. Perciò le compagnie dei portaferiti sono destinate 
ad avere una parte molto importante nelle guerre. Esse do- 
vrebbero essere composte del fiore delle truppe, e il metodo 
listeriano in forma ridotta dovrebbe essere la base di ogni 
medicatura. 

Fra i molti discorsi pronunziati a questa adunanza, il più 
notevole fu quello del prof. Lister stesso che la onorò di 
sua presenza. Cominciò dicendo che l'applicazione del trat- 
tamento antisettico alla chirurgia militare ha ora maggiore 
speranza di riuscita che in qualunque altro periodo. I mezzi 
a nostra disposizione sono aumentati, Era di essenziale im- 
portanza che il principio antisettico non avesse oppositori 
od increduli. Non era di alcuna utilità che vi fosse nelle ul- 
time linee di soccorso un chirurgo seguace del metodo an- 
tiseltico, ove i suoi predecessori avessero infellata la ferita, 
e inversamente. Nella pratica civile gli oggetti di applica- 
zione possono essere voluminosi e costosi quanto si vuole, 
ma nel servizio militare devono essere di poco costo e di 
piccolo volume. E qui il Lister narrò un anedotto circa il 
prof. Rahere. Questo chirurgo tedesco visitò le sale del Li- 
ster a Edimburgo, avendo precedentemente lasciato Londra 
poco convinto della chirurgia antisettica. Ma dopo che ebbe 
girato le sale del Lister, esclamò, uscendo dallo spedale, che 
era rimasto meravigliato. Il Rahere profondamente impressio- 
nato dei principii della chirurgia antisettica e fattosi fami- 
gliare con tutti i particolari della sua applicazione, andò poco 
dopo come primo chirurgo alla guerra turco-russa. Egli tra- 
sportò con sè una macchina per la preparazione della garza 
carbolica, cosicchè questa poteva essere preparata giorno 
per giorno. Tutte le sue operazioni furono pure eseguite 
sotto l’uso del polverizzatore. Egli ottenne resultati mara- 
vigliosi. Il Rahere ha diviso le ferite, come deve fare ogni 
chirurgo fondato nella chirurgia antisettica, in ferite « toc- 
cate col dito» ein ferite « non toccate ». Di quattordici casi 
di ferite della articolazione del ginocchio, sette furono della 
prima specie e sette della seconda, in tutte fu tentato di sal- 
vare il membro, e della prima serie solo un caso terminò 
con l’amputazione, e degli ultimi solo uno ebbe la febbre. 
Tutti gli altri dal principio alla fine procedettero benissimo. 
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Poscia il Lister parlò delle semplificazioni che potrebbero 
essere fatte per la chirurgia militare. Egli ha da lungo tempo 
ritenuto che di tutte le parti della chirurgia antisettica, la 
polverizzazione fosse la meno importante. Ora non gli di- 
spiacerebbe molto se gli si dicesse di non usare più la polve- 
rizzazione. Se la ferita sia lavata dopo la operazione con la 
soluzione antisettica si possono ottenere splendidi resultati 

. senza la polverizzazione. Un modo di semplificazione sa- 
rebbe l’uso di una soluzione di sublimato corrosivo che ha 
proprietà anlisettiche maravigliose, costa pochissimo ed è 
sufficiente una piccola quantità come antisettico (1:1000). Il ma- 
teriale chiamato lana di legno (004-001) è un materiale sof- 
fice ed elastico fatto con lo stracciare illegno di pino, il qual 
materiale ha un prezzo minimo ma molto è voluminoso, però 
quando è impregnato di sublimato corrosivo costiluisce una 
medicatura antisettica molto efficace. Egli proseguì dicendo 
che ultimamente si è occupato di alcuni esperimenti ed ha 
messo in luce un fatto che ei crede nuovo in chimica cioè 
che il sublimato è solubilissimo nella glicerina, è solubile 
in una volta e mezzo il suo peso di glicerina a freddo. Questa 
circostanza è la chiave, ei crede, per applicare il sublimato 
in una forma più compatta. Se sciogliamo il sublimato cor- 
rosivo con una quantità eguale di glicerina in 200 parti di 
acqua abbiamo la soluzione della forza richiesta. Questa so- 
luzione potrebbe essere usata in luogo dell'acido carbolico, 
quando è necessario medicare le ferite nella prima linea di 
soccorso. Questa soluzione renderebbe asettica una spugna 
meglio dell'acido carbolico perchè il sublimato non è volatile. 
La legatura di catgut non ha bisogno di essere tenuta nel- 
l'olio fenicato. Per la prima medicatura il Lister crede l’io- 
doformio, benchè non sia punto il più potente antisettico, 
adattatissimo. L'iodoforme non sembra proteggere contro 
la eresipela come l’acido carbolico; esso è solo poco solu- 
bile nell'acqua o nei liquidi delle ferite e non ha proprietà 
irritante. Recentemente il Lesser di Lipsia nel Centralbtatt 
Sir Chirurgie ha raccomandato una polvere antisettica da 
portarsi dai soldati in una cartuccia vuota, essa è composta 
di due parti di acido borico e una di iodoforme; il Lister crede 
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che l’iodoforme solo sarebbe più efficace. Quattro metri di fa- 
scia di mussola rada impregnata di spermaceti e uno strato 
di ovatta assorbente e una pezzuola triangolare potrebbero 
essere portati da ogni soldato. Invece di un guscio di car- 
tuccia sarebbe meglio portare la polvere antisettica in una 
piccola scatola di legno bucarellata, come una pepaiola. 
Una medicatura fatta con questo materiale potrebbe essere 
lasciata ventiquattro, quarantotto ore od anche fino a gua- 
rigione completa. 


Un tumore di capelli nello stomaco estratto con la ga- 
strotomia. — ScHoENBORN — (Archiv. fiir Clin. Chir. 
XXIX e Centralblatt fiir die Med. Wissensch., 12 aprile, 
1882, N. 15). 


In una ragazza di 15 anni che dal 13" anno soffriva di disturbi 
allo stomaco esisteva a destra dell'addome un tumore mo- 
bile che era stato giudicato un rene migrante e doveva es- 
sere sottoposto all’estirpazione. Ma dopo la apertura della 
cavità addominale si riconobbe che il tumoro era nello in- 
terno dello stomaco che pendeva in basso. La incisione di 
questo mise a nudo un tumore di capelli, il quale pesava 
281 grammi ed era lungo 413 cent. e mezzo, largo 10e mezzo ed 
aveva 5-6 cent. di spessezza, ed era costituito da pezzi di ca- 
pelli lunghi 1-2 cent. neri alla superficie, biondi nel mezzo. 
La malata che, senza reazione, guarì della ferita addomi- 
nale entro tre settimane e fu pure liberata dei suoi disturbi 
gastrici, confessò poi che quattro anni indietro, aveva avuta 
per un intero anno l'abitudine di mordere con forza la punta 
delle sue treccie. E infatti i capelli nell'interno del tumore 
somigliavano a quelli della sua capigliatura, mentre quelli al- 
l'esterno il Schoenborn crede fossero diventati neri pel lungo 
uso che la malata aveva fatta di preparati di ferro. Del resto 
il presente caso non è unico. L'autore ne ha raccolti non 
meno di sette simili dalla letteratura. In questi il morsica- 
mento dei capelli aveva durato molto più lungo tempo, e 
«quindi i tumori erano corrispondentemente più grossi. Tutti 
e sette i malati morirono in conseguenza del tumore dei ca- 
pelli, quale per vomito infrenabile, quale per peritonite per- 
forante. 
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“Sulla formazione di cavità cistiche nelle ossa. — Pro- 
fessor BiLLROTH. — (Allg. Wiener mediz. Zeitung, 19 feb- 
braio, 1884, N. 8). 


La maggior parte delle cisti si producono, come é noto, da 
spazi chiusi già esistenti o dalla chiusura del condotto escre- 
‘tore delle glandolo, Ma si dànno ancora senza dubbio delle 
cisti che non si formano nè nell’una né nell’ altra maniera. 
A questa specie appartengono le cisti delle ossa. Nella so- 
stanza compatta delle ossa, il Billroth non ha mai visto spazi 
‘cistici, ma si nella spongiosa; e doppio è il modo di loro ori- 
gine: 1° per fusione del tessuto osseo e midollare, prodot- 
‘tasi pel rammollimento della sostanza spongiosa per pre- 
senza di sarcomi e encondromi; 2° per espansione, quando si 
raccoglie nell’osso un liquido che è separato sotto così forte 
pressione che la svlida sostanza ossea ne è respinta. 

Della prima origine abbiamo il tipo nello sviluppo dello 
scheletro. Sappiamo che le cavità articolari, i seni frontali, 
l’antro d'Igmoro ecc. si formano per la fusione, pel ram- 
mollimento mucoso, perla produzione di cavità nel già com- 
patto tessuto cartilagineo. È lo stesso quando in un osso si ge- 
mera un sarcoma o un encondroma, anche allora segue un 
rammollimento mucoso che a poco a poco assume limiti ben 
«definiti, cosicché le pareti della cisti sono perfettamente liscie. 
Con questa fusione si combinano anche qua e là dei nuovi 
punti di ossificazione, di modo che risulta alla fine un tumore 
‘costituito di un osso che racchiude gli spazi cistici. 

D'altra parte si danno anche cisti ossee generate per 
espansione. Esse vengono frequentemente alla mascella su- 
periore, e sono ora chiamate cisti alveolari, prima erano 
risguardate come idropi dell’antro d’Igmoro. La vera idrope 
è rarissima, le cosi dette cisti alveolari lo sono un poco 
meno. Nell’antro si forma una grossa cisti fluttuante che pre- 
‘mendo fa incurvare le pareti ossee, la quale contiene un li- 
quido bruno mucoso e rappresenta una cavità separata a 
pareti liscie posta accanto all’antro e da cui l’antro stesso è 
compresso. Sono senza dubbio dapprincipio cavità piene di 
diquido che si producono nella sostanza spongiosa al disopra 
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della radice dei denti; in queste cisti non troviamo mai masse 
di tumori, ma sempre pareti liscie. 

Un altro esempio di osso dilatato per pressione d'una se- 
crezione si ha nello sviluppo degli echinococchi nelle ossa. 
Qui la pressione dell'echinococco respinge l’osso, e fa in 
parte assorbire la sua sostanza. 


Anuria durata diciotto giorni. — OrLowski. — (Gazeta 
lekarska e Centralblatt fur Chiruryie, 19 gennaio 1884, 
N. 3). 


Un uomo di 45 anni soffriva da alcuni anni disturbi d’orina. 
Nella orina si poterono spesso riscontrare delle renelle. Il 
5 febbraio dell'anno passato provò un penoso tenesmo senza 
potere emettere una goccia d' orina. Il catetere introdotto 
trovò la vescica contratta e affatto vuota. Quando il malato 
fu accolto nello spedale, il quinto giorno di malattia, si ve- 
rificò che la vescica era completamente vuota, il ventre era 
turgido, ambedue le regioni renali dolenti, il malato soffriva 
di dolore di testa e insonnio. Il nono giorno scoppiò un vio» 
lento vomito. Il malato si lamentava di sentire sempre un 
odore ammoniacale. La vescica sempre vuota. Fu ordinato 
un salasso, ma subito dopo l'apertura della vena si mani. 
festarono delle violenti convulsioni con perdita di coscienza, 
e perciò la ferita fu subito richiusa. Il sedicesimo giorno si 
ebbero evacuazioni ventrali liquile e convulsioni generali. 
Il diciasettesimo giorno il malato emise per la prima volta 
circa trenta grammi di orina torbida, come pure il seguente 
giorno, nel quale con fenomeni di collasso spirò. 

L'esame chimico eseguito dal prof. Nencki dimostrò nel 
sangue 0,54 0) di urea, nelle materie vomitate fu pure ri- 
scontrata l’urea, l'orina emessa prima della morte non era 
molto diversa dalla normale è conteneva 2,11 */, di urea. 

Alla sezione si trovarono le papille «del rene destro arrossate 
e scoperte. Il bacinetto renale era poco dilatato e pieno d’orina 
torbida; nell’uretere alla distanza di sette centimetri dal suo 
orifizio superiore era incastrato un calcoletto grosso quanto 
un pisello e un secondo un poco più piccolo risiedeva nel- 
l’orifizio vescicale dell’uretere. 
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Il bacinetto sinistro meno dilatato era pure pieno d’urina 
torbida Anche qui l'uretere era chiuso da una pietra grossa 
quanto una nocciola. La vescica vuota contratta, la mucosa 
azzurrognola. L’uretra e gli organi genitali sani. L’ esame 
microscopico mostrò la tumefazione torbida delle cellule epa- 
tiche, nei reni la infiltrazione interstiziale con cellule rotonde, 
qua e là piccoli depositi d’acido urico in forma di sottili 
aghi bruni. In altri organi non furono trovati simili de- 
positi. x 

La terapia è, secondo la sentenza dell'autore, in simili casi 
puramente sintomatica, e ordinariamente impotente. Lo invi- 
luppo elastico delle estremità inferiori raccomandato dal 
‘Reliquet per aumentare la pressione sanguigna nei reni è 
senza azione apparente e non senza pericolo. 
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Orchite neorotica soppraggiunta in un individuo affetto 
da restringimento uretrale e da nefrite. — (Gazette 
des Hopitaue, N.20, 416 febbraio 188 


Un caso raro si è presentato recentemente nel riparto 
del sig. Verneuil. 

Si tratta di un uomo di 42 anni, robusto, con carnagione 
colorata, senza traccie apparenti di cachessia, il quale è 
affetto da qualche tempo da iscuria causata da un restrin- 
gimento uretrale. Vennero già falli più tentativi di dilata- 
zione, ed ora il malato, che si sciringava da per sè, non 
avendo più potuto introdurre la candeletta nel suo canale, 
si è deciso di farsi ammettere alla Pitié. 

Il sig. Verneuil fece dei tentativi servendosi di piccola 
«candelette, Malgrado la prudenza colla quale questi nuovi 
tentativi furono fatti, si è manifestata una febbre uretrale. 
Il malato venne lasciato riposare e gli venne somministrato 
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del solfato di chinino. La burrasca si è tosto calmata. Si 
ricominciò allora l'introduzione delle sonde, e la febbre ri- 
comparve e questa volta accompagnata da un’orchite a de- 
stra. Questa complicazione essendo assai comune, il signor 
Verneuil non s'è dato molto pensiero e prescrisse il ri- 
poso, delle frizioni mercuriali e dei cataplasmi. Però, il do- 
lore al testicolo essendosi fatto più vivo, ripetò la prescri- 
zione del solfato di chinino. Il malato stette meglio, i dolori 
si calmarono, ma l’orchite non diminuiva. 

Un bel giorno si osserva la comparsa di un’escara sullo 
scroto, ed il giorno dopo ne compare un’altra. Fino a qual 
profondità si estendeva lo sfacelo dello scroto? Era cosa 
difficile il saperlo. A datare da questo momento si ricorse 
alle medicazioni fenicate. 

Si era quindi in presenza di un’orchite parenchimatosa 
sopraggiunta spontaneamente o per lo meno senza causa 
apparente e tendente a finire per isfacelo. 

Si sono viste più volte delle orchiti parenchimatose ter- 
minate per isfacelo, ma questo esito non si osservò che in 
seguito ad uno spandimento urinoso o ad un’infiltrazione. 
Nel nostro caso non vi era stato niente di simile, il perineo 
era intatto. 

Ciò si osserva anche talvolta nei vecchi cachettici, nei 
vecchi affetti da malattia delle vie urinarie, nei diabetici, e 
negli individui affetti da voluminose ernie. 

Perchè quest’individuo ha un orchite con isfacelo ? Lesione 
che non si osserva che raramente nei malati cacliettici e 
nei nefritici? 

Questo malato presenterebbe dunque un’affezione dei reni? 
L’esame delle orine la confermato questa presunzione; esso 
ha rilevato un deposito molto abbondante di albumina nelle 
orine. Ci trovavamo quindi in presenza di un'albuminuria 
per nefrite ed il sig. Vulpian non ha punto esitato di attribuire 
a questa nefrite l'andamento insolito dell’orchite nel caso in 
discorso. 

In presenza di questo complemento d’informazioni sullo 
stato del nostro malato e della scoperta della causa proba- 
bile della complicazione sopraggiunta, quale terapia si dovrà 
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mettere in opera? Se l’escara venisse ad eliminarsi da per 
se stessa, il sig. Verneuil sarebbe disposto a lasciare le cose 
nel loro stato. Se al contrario l'eliminazione tardasse a farsi, 
ricorrerebbe al termo-cauterio per arrestare il corso della 
gangrena. 

Vi è anche in questo caso il pericolo di esser esposti ad 
un altro danno; quello cioè della formazione di un fungo del 
testicolo; fungo benigno senza dubbio, ma accadrebbe allora 
che la tunica albuginea si ricovrirebbe di bottoni carnos 
quali. retraendosi, apporterebbero secondariamente la retra- 
zione dell'involucro del testicolo. 

Infine un’ultima eventualità potrebbe presentarsi; quella 
cioè di una difficoltà nell’orinare tele che sarebbe necessario 
ricorrere ad un dato momento all’uretrotomia in completa 
gangrena, atto operativo a cui il sig. Verneuil si sentirebbe 
poco disposto, oppure alla puntura della vescica nella re- 
gione ipogastrica. 

Si vede quindi che qualunque delle accennate eventualità 
venga in scena, la situazione del nostro malato rimane sem- 
pre molto grave. 

Noi procureremo di metterci al corrente dell'esito finale 
di questo caso. Ma qualunque sia per essere quest’esito si 
dovrà sempre ritenere, per quest'osservazione come per un 
gran numero di altri fatti analoghi che noi abbiamo già avuto 
l'occasione di citare, come cosa molto utile l'esaminare 
sempre la composizione delle urine e lo stato probabile dei 
reni, sia per renderci conto delle anomalie che possono 
presentare le lesioni chirurgiche, sia in vista delle opera- 
zioni che si possono intraprendere. 


Sul leucoderma sifilitico. — A NEissERr. — (Centralb. fiir 
Chir., N.15, 12 aprile 1884). 


Il Neisser dà una estesa descrizione di un complesso di 
sintomi appartenente alla sifilide a cui finora si è poco ba- 
dato. Quasi sempre al collo, raramente in altre parli (regione 
scapolare, durso, torace, addorne, più raramente alle estre- 


mità) compariscono sulla pelle inalterata delle macchie bian- 
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che le quali o conservano la stessa grandezza o aumentano 
per accrescimento periferico e formano per confluenza lar- 
ghe macchie prive di pigmenti. I luoghi della pelle normali 
di regola pigmentati più fortemente, hanno l’apparenza di 
una rete, le cui maglie sono formate dalle parti chiare. E 
che questo fenomeno stia veramente in rapporto causale con 
la sifilide, lo prova la circostanza che esso (in più di cento 
casi) è occorso solo in individui manifestamente sifilitici, che 
inoltre molte volte si potè direttamente osservar la origine 
del leucoderma da eruzioni sifililiche maculose e papulose, 
formandosi dov'erano macchie di roseola 0 papule dei cerchi 
privi di pigmento, Il Neisser crede che dal processo infiam- 
matorio proprio della roseola della sifilide papulosa sia pro- 
vocata una più rapida formazione di epitelio ed insieme ra 
pidissima distruzione di pigmento senza sostituzione. Il tempo 
in cui comparisce il leucoderma è in media il quarto fino al 
sesto mese dopo la infezione, la durata varia fra cinque e 
quattordici mesi, solo in rari casi la affezione rimane visi- 
bile due, tre o anche quattro anni. Dal lato diagnostico l'af- 
fezione è importante per la sua relativamente lunga durata, 
e il suo comparire in luoghi facilmente accessibili all'esame. 
Però questo fenomeno non in tutti, ma solo 
mero di sifililici si mani! 
dare alcuna spiegazione. 


un certo nu- 
sta, del qual fatto non si potrebbe 


L'elettricità in alcune forme di malattie veneree e sifi- 
Utiche. — S. TomascHEWSKI. — /St. Petersbh. med. Wo- 
chensch., N. 5). 


L'autore ha, nello spedale militare di Kiew, istituita una 
serie di sperimenti sulla applicazione della corrente galva- 
nica alla cura delle malattie veneree segnatamente della 
epididimite, della funicolite, dei buboni infiammatori, stru- 
mosi e sifilitici. Egli si servi in parte della corrente indotta, 
in parle della corrente costante (di 15 elementi). Le sedute si 
facevano ogni giorno o un giorno sì e l'altro no e duravano 
cinque minuti. 
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1. Epididimite e infiammazione del canale deferente. — 
10 casi. I fenomeni infiammatori svanirono molto rapida- 
mente, i dolori si calmarono già dopo la prima applicazione. 
Il turgore si dileguò dopo 4, 6 sedute. Quanto più recente 
era il caso, tano più presto si manifestava l'azione. La 
guarigione avvenne in media in sette giorni (massimo 9 
giorni, minimo 4 giorni). Non fu osservato alcun effetto spia- 
cevole, 

2. Buboni infiammatori e strumosi. — La elettricità fu 
applicata in 20 casi su 25 buboni. In 15 buboni era già co- 
minciata la fusione purulenta avanti il principio del tratta- 
mento elettrico. In 2 casi si riuscì ad ottenere completa- 
menle il riassorbimento, in 13 la marcia fu vuotata con la 
puntura, dopo di che la tumefazione glandulare potè facil- 
mente con la corrente galvanica essere fatta scomparire. In 
5 buboni, in cui non esisteva ancora alcuna suppurazione, 
fu ottenuto 3 volte il completo riassorbimento, 2 volte si 
manifestò la suppurazione che poi richiese la puntura. In 4 
buboni strumosi, l’autore ottenne felici resultamenti. La ra- 
pidità del riassorbimento dipende da una parte dalla gran- 
dezza della tumefazione glandolare, dall'altra dal tempo della 
esistenza del bubone. La durata media della cura fino alla 
guarigione dei buboni strumosi importò 20 giorni (16-30); 
nei buboni infiammatori non suppurati, 7 giorni; nei suppurati 
19 giorni (16-29). Anche in questi l’autore nota l’azione cal- 
mante. 

3. Adenite sifilitica — 5 casi, in uno dei quali era già 
avvenuta la eruzione dell'esantema. L’autore crede che la 
elettricità abbia impedito la generazione di altri tumori glan- 
dolari (per esempio dove l’adenite sul principio della cura esi- 
steva da un sol lato, non si manifestò mai dall’altro). I feno- 
meni secondari comparvero in 4 casi lentamente ed in lieve 
grado (?) 
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Olio di oroton. — HaroLp SeniER — (The Lancet, 5 gen- 
naio) 1884. 


Il sig. Harold Senier lesse alla società farmaceutica di 
Londra una Memoria sul principio vescicatorio e sul principio. 
purgativo dell’olio di eroton. 

Nel 1878 in una prima Memoria espose il risultato dei suoi 
sperimenti circa l’azione dell'alcool sull’olio di eroton e mo- 
strò che, date certe condizioni l’olio si separa in due parti, 
una vescicatoria e l’altra non vescicatoria. L'olio non vesci- 
catorio è purgativo. Queste condizioni sono che l'alcool abbia 
un peso specifico di 0,794 a 800 e sia aggiunto in propor- 
zione di sette volumi a sei o in proporzione maggiore. Se 
l'alcool e l'olio sono mescolati a volumi vguali ha luogo 
la perfetta soluzione, cosi parimente se l’alcool è in mi- 
nore quantità. Ma quando il volume dell’ alcool eccede 
quello dell’ olio di croton, una parte dell'olio se ne se- 
para. Questa parte varia per quantità in differenti cam- 
pioni di olio. La parte così separata è quindi insolubile in 
qualunque proporzione di alcool. Ma quella porzione di olio 
sciolta dall'alcool è, quando è resa libera, solubile in tutte 
le proporzioni. Il Senier ha trovato che la parte solubile 
nell’alcool era o conteneva il principio vescicatorio e che 
l’azione vescicante non risiede negli acidi liberi nò in alcun 
costituente basico, ma negli acidi grassi non volatili com- 
binati. Il Senier ha inoltre trovato che il principio purgativo 
non sta nell'olio vescicatorio solubile nell’alcool, ma esclu- 
sivamente nell'olio non vescicatorio insolubile. A prova di 
ciò riferisce gli sperimenti su se stesso e sugli altri. 

Conseguenza generale di questi sperimenti si è che in 


555 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 999 


questo olio non ve»cicatorio nella dose di un decimo a un 
mezzo grano (0,006— 0,03) amministrato in forma pillolare 
col carbonato di magnesia e l’estratto di giusquiamo per 
eccipienti, abbiamo un sicuro e, secondo la dose, forle:o 
leggiero purgativo non accompagnato da alcun sintomo spia- 
cevole. Amministrando l’olio vescicatorio in simil guisa non 
ne segue alcun’azione purgativa, ma solo una grande irri- 
tazione del canale alimentare con nausea. 


Impiego dell'acido salicilico contro i sudori dei tisici. — 
(Journal de Mdlicine et de Chirurgie pratiques, Février, 
1884). 


L’idea del Berthold di applicare esternamente l’acido sali- 
cilico per combattere taluni sudori localizzati, ha suscitata 
l'altra al Landouzy d’usar l’acido contro i sudori dei tisici. 

Il dott. Bourdeau d’Antony ha fatto di questo processo 
terapeutico il soggetto d'una sua tesi e finisce per conchiu- 
dere che l’acido salicilico, mescolato alla polvere di talco o 
d’amido ed applicato topicamente, ha un'azione indiscutibile 
come moderatore pronto della secrezione che poi non tarda 
ed arrestare affatto dopo un tempo vario, non mai molto 
lungo, dai tre ai cinque giorni. Giusta ogni probabilità l'acido 
agirebbe sugli elementi glandolari, di cui modificherebbe 
l'intima funzione. Il modo d’usarne è questo: 

Le parti del corpo abitualmente bagnate di sudore vanno 
cosparse due volte al dì, prima d’addormentarsi alla sera e 
subito desti al mattino, della mescolanza al dieci, applicandola 
con un po’ d'ovatta: 

Acido salicilico grm. 10 
Talco o amido » 90 

Dopo la cessazione o la moderazione de’ sudori si seguiterà, 
almeno una volta al giorno, l'applicazione del rimedio, se si 
vuol trarre un decisivo vantaggio. Questo mezzo, esente da 
ogni complicazione, al coperto da ogni contro indicazione 
può esser prolungato indefinitamente, il qual vantaggio esso 
ha sulla maggior parte degli altri antidiaforetici 
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La calzatura e le malattie del piede. — Conferenza del 
dott. ApoLFro Srinka medico militare, — (Der Militàr 
Arzt 1883). 


Tutti parlano di frequente di alcune parti del nostro orga- 
nismo, come sarebbero, il cuore, gli occhi, le mani, mentre 
lasciano in obblio alcune altre, quasi credendosi a ciò auto- 
rizzati per un comune consenso. A quest'ultime appartiene 
il piede, su cui l'uomo si appoggia, il quale per lo scopo a 
cui è destinato, si può annoverare fra le parli più impor- 
tanti del corpo umano, costituendo la sua solida colonna. 
Nella vita militare, il piede compie una funzione importan- 
lissima, e nelle marcie e nella tattica, esso è l’unico fattore 
che talora può decidere della vittoria di un esercito, Non è 
quindi erronea l'asserzione, che la fanteria è il nerbo degli 
eserciti: essa costituisce l'elemento più numeroso di un'ar- 
mata, sul quale si fa un poderoso assegnamento, poichè con 
una sola, ma rapida marcia, essa concorre a decidere la 
sorte di una grande battaglia. Quante battaglie non furono 
vinte, mediante marcie forzate, senza colpo ferire! TurTo 
IL SEGRETO DELLA GUERKA, STA NELLE GAMREF, disse il mare- 
seiallo Maurizio di Sassonia; sentenza Jluminosamente con- 
fermata dal primo successo delle marcie, eseguite nella 
ultima guerra franco-germanica. 

Se non che, un elemento di tanta utilità ad un esercito in 
guerra, sventuratamente non è tenuto in quella considera- 
zione, che, a buon diritto, si merita. Difatti noi vediamo, che 
la maggior parte degli uomini, poco si occupa di mantenere 

© i piedi allo stato di incolumità, trascurandone l’igiene, o col 
mal governo, o coll'uso di una calzatura disadatta, e con 
una deplorabile abitudine, sagrificano la venustà, e la inte- 
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grità dei piedi sull'altare del capriccio, e della moda. Da ciò 
ne derivano malanni esterni, ed interni, che compromettono 
la normalità delle loro funzioni. Ma prima di cominciare la 
discussione sulle infermità acquisite, torna opportuno di ac- 
cennare le deformità, le storpiature e le altre anomalie con- 
genite, che occorrono non di rado nel piede sano. 

Come in uno stesso albero, è difficile trovare due foglie 
affatto uguali, così è altrettanto rara la identità di due piedi, 
in uno stesso individuo. — Vi si osservano frequentemente 
delle anomalie speciali, che non entrano nella sfera delle 
malattie, o delle deformità. Una di queste, è il piede colmo, 
caratterizzato dal maggiore sviluppo dei muscoli che attor- 
niano l'articolazione del piede, e dalla presenza di uno strato 
di pinguedine più spesso, tanto in questo punto, quanto nei 
polpastrelli delle dita. Un piede di tal guisa conformato, è 
dotato di una traspirazione cutanea, più copiosa, ed ha 
un aspetto goffo e pesante. Esso occorre di frequente, nei 
Mongoli, nei contadini, nei marinai, negli operai che lavorano 
stando molto in piedi, in quelli che salgono scale a piuoli, 
e che montano cavalli. Tuttavia un simile piede non impe- 
disce le marcie, nè genera quelle molestie, e quelle soffe- 
renze, di cui talvolta è autore quel calzolaio, che, ignorando 
la forma del piede, allestisce stivali più larghi, o più lunghi 
di quel che abbisogna, i quali producono irritazioni, ed esco- 
riazioni della cute. — Un'altra varietà di anomalia, è la ee- 
cessiva curvatura del piede. In questa si osserva, il collo 
alto, il metatarso rialzato ad arco, ed è in tulte le sue ar- 
ticolazioni, più elastico, e più mobile dell'ordinario. — Pa- 
rimenti le dita sono più sciolte, e posseggono un più alto 
grado di elasticità, per cui riesce più facile la corsa, ed il 
salto. Questo piede abbisogna che la forma della calzatura 
gli sia esattamente congrua, che il tallone sia un po’ alto, 
poichè se troppo basso, la elevata posizione delle dita, 
non permette, che il piede sia spinto con forza sufficiente; 
si richiede inoltre, che la scarpa sia di 1]4 o 1j2 centimetro 
più lunga dell’ordinario, affinchè, le elastiche articolazioni, 
si possano estendere liberamente durante l’incesso. 

Affini a questa specie, sono i piedi stretti, osservabili in 


558 RIVISTA 


soggetti di costituzione mediocre, di floscia muscolatura, e 
di cute delicata. Se le varietà finora accennate reclamano 
dall’artefice uno studio speciale per una comoda calzatura, 
questa di cui parliamo, mette maggiormente a tortura la sua 
artistica abilità, specie allorquando le dita sono lunghe, magre, 
protette da una epidermide delicata, e deformate da esostosi. 

Se chi è dotato di piedi consimili, fa uso di una calzatura 
stretta ed elegante, è evidente, che la compressione a cui 
vanno soggetti, produrrà ogni sorta di malattie e di sof- 
ferenze. 

Il piede largo invece, debbe essere considerato quale con- 
trapposto del piede stretto. Esso rappresenta la varietà più 
comune alla maggioranza degli uomini, e lascia nulla a de- 
siderare, per quanto riguarda la sua attitudine, e resistenza 
alle marcie lunghe e continuate. 

Nè questa anomalia deve confondersi col piede piatto e 
col piede piano; fra quello e questo, vi ha una notevole dif- 
ferenza, che merita di venir presa in considerazione dal 
medico perito, nella visita delle reclute. Il piede largo costi- 
luisce un semplice difetto estetico, il piede piano entra nella 
serie delle imperfezioni, rappresentandone il grado più pic- 
colo, mentre il grado massimo della deformità è espresso 
dal piede interamente piatto. 

Il piede piano differisce dal piede largo, in ciò, che il primo 
caratterizzato dal difetto dell'arcata è obbligato ad una totale 
estensione, e quindi a toccare il suolo, con tutta la sua pianta, 
mentre invece la pianta del secondo, rimane rialzata tanto da 
permeltere sotto di essa l'introduzione perfino di un dito; ma 
vi ha di più: nel piede largo, il movimento delle articola- 
zioni è intieramente libero, nel piano é alquanto impedito, 
circostanza che lo rende inetto ad una marcia forzata, a 
cui ancor meno si presta il piede piatto, il quale appartiene 
a quelle deformità che, nell'esercito austro-ungarico, moti- 
vano la riforma. 

Il piede piatto, non occorre mai nelle classi elevate, rara- 
mente nel sesso femminile, e lo si osserva nei raguzzi s0- 
lamente quando sono affetti da un abito scrofoloso, 0 quando 
si vogliono abituare ad un prematuro esercizio di deambu- 
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lazione. In tesi generale il piede piatto, riconosce per cause, 
lle distorsioni, le lussazioni, le ferite, la compressione da 
calzatura difettosa, e la prolungata stazione eretta, sovra 
un piede precedentemente già piano. Chi ha il piede piatto 
cummina sul margine interno del piede, per cui la scarpa 
in questo punto è maggiormente usurata, e la incessante 
compressione a cui soggiace il suddetto margine, genera 
tali sofferenze locali, da impedire la continuazione di una 
lunga e rapida marcia. Simili molestie, sono espresse da 
notevole tumefazione intorno ai malleoli, da un colore rosso 
«cupo che invade intieramente la superficie cutanea, a cui 
tien dietro un freddo, e viscido sudore, consociato a de- 
nudazione ed ulcerazione della epidermide. 

Si dànno eziandio alcune deformità del piede, come sa- 
rebbero il piede equino, il varo, ed il valgo, vizi cotesti di 
‘cui non ha occasione di occuparsi il medico militare poichè, 
gli individui che ne sono affetti, non entrano a far parte 
dell'esercito. Egli invece deve rivolgere la propria attenzione 
ad una serie di malattie dei piedi, che insorgono durante il 
servizio, e che peggiorano durante il medesimo, sieno o no, 
procurate da una disadatta calzatura. 

Prima d’ogni altra, merita di essere accennato il sudore 
dei piedi; la eccessiva secrezione del sudore, avviene molto 
più frequentemente alla pianta dei piedi, che non al palmo 
della mano, od al cavo dell'ascella. È facile comprendere 
che il copioso sudore ai piedi, è dannoso, tanto sotto il punto 
di vista igienico, come sotto quello economico. Un sudore 
‘abbondante rammollisce l'epidermide, la macera, e la rende 
suscettibile di facili ulcerazioni, esala un odore ingrato, e 
guasta quella qualsiasi stoffa che riveste il piede. 

In un'epoca anteriore si volle accordare molta importanza 
fisiologica al sudore dei piedi, e predominava l’idea di non 
‘sopprimerne, o quanto meno diminuirne, la eccessiva secre- 
zione. 

Si temeva che la sua soppressione, od allontanamento, 
fosse la cagione di molte malattie, come ad es., il reuma- 
tismo, le affezioni oculari, le auricolari, i disordini gastrici, 
gli accessi asmalici ecc. Oggidì invece queste teorie si sono 
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abbandonate, e si mette ogni studio per guarire chi soffre 
di questo molestissimo accidente, consigliandone la cura 
igienica, confortata dalla cura medica. Il trattamento cura- 
tivo è del tutto locale, senza che ne consegua il minimo 
inconveniente. Serupolosa nettezza dei piedi, e dei loro invol- 
venti, quotidiana lavatura con acqua tiepida saponata, co- 
spersione di tutto il piede, con una polvere composta d’a- 
mido e di acido salicilico, od abluzione con forte soluzione 
di acido borico, ecco tutto. Che se ad onta di ciò, il sudore 
ai piedi si mostrasse ostinato, si ricorre all'uso di una po- 
mata composta d'olio di lino e cera vergine, 

Una delle più moleste malattie pel soldato, una vera piaga 
nello stretto senso della parola, sono ? geloni. Vi sono pre- 
disposti per lo più quegli individui che soffrono di eccessivo 
sudore ai piedi, e quelli, che nella stagione rigida, sono ob- 
bligati ad affrontare spesso, e per lungo tempo, gli insulti 
del clima. 

Onde prevenire la insorgenza dei geloni, si rende neces- 
saria una cura affatto speciale, tanto della calzatura come 
dei piedi. Quella dev'essere esattamente congrua alla su- 
perficie del piede, con tomaie morbide e non pieghettate, 
questi debbono essere protetti da una comoda, e coibente 
copertura, tenuti in un costante movimento, e non esposti 
all'immediato passaggio dal freddo al caldo. Nè è da omet- 
tere il metodo usato con tanta efficacia dai soldati anziani, 
col quale scongiurano quasi sempre i geloni. 

Essi spalmano i piedi, ed i rispettivi indumenti, con grasso 
0 sego, metodo questo non solamente sempre preservativo, 
ma talvolta eziandio curativo. 

È da tutti risaputo che gli occhi di pernice, sono ingro: 
samenti, e proliferazioni della epidermide compressa; 
sono alcuni che vi hanno una speciale predisposizione, ta- 
lora anche ereditaria, i quali, senza una causa apprezzabile, 
mostrano e mani e piedi disseminati di calli e di porri. Ma 
nel maggior numero dei casi, gli occhi di pernice, ricono- 
scono per causa una costante e non uniforme pressione, 
la quale se raggiunge un più alto grado rigonfia la sostanza 
cornea, da cui risultano, e, specialmente nella stagione umida, 
producono sensibilissimi dolori. 
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Naturalmente, in chi è tormentato dagli occhi di pernice, 
sorgerà il desiderio di liberarsene, ma a costoro si deve 
caldamente raccomandare di astenersi dal tagliarli troppo 
profondamente da se stessi, poichè facilmente andrebbero 
incontro ad una linfangioite; un’eguale prudenza si deve 
usare, nel trattamento delle unghie incarnate, provacate 
tanto dall’incuria dei piedi, quanto da una inopportuna cal- 
zatura. 

L'unghia incarnata ordinariamente predilige il dito grosso 
— e nasce dalla pressione sui margini dell'unghia, i quali 
vengono spinti contro la pelle; se non si provvede in tempo 
utile a togliere questo inconveniente, o se si abbandona a se 
stesso, genera l’irritazione della matrice dell'unghia, che ben 
di raro ha un esito favorevole, e talora perfino può essere 
causa di suppurazione delle parti molli, e di carie delle ossa: 
da ciò la grande importanza che si deve annettere alla 
cura delle unghie, tagliandole ogni 8-14 giorni in direzione 
rettilinea, con una forbice affilata, e smussata nelle punte, 
o con un'apposita tenaglia. In questa operazione è d'uopo 
avvertire di non tagliarle troppo corte, poichè in allora le 
dita perderebbero il loro appoggio, e le unghie crescereb- 
bero nuovamente entro la carne. Quando vi ha disposizione 
all’unghia incarnata, ed alle pipite, torna necessario l’uso 
di frequenti pediluvi caldi, il sollecito allontanamento di ogni 
corpo estraneo, atto a comprimere le dita, e, ciò che più 
importa, non condannare alla tortura i propri piedi, con una 
calzatura troppo stretta. 

Oltre le anomalie congenite che affettano le unghie sotto 
forma di atrofia, o di ipertrofia, si osserva pure in esse, una 
particolare alterazione del loro tessuto dovuta a parassiti, 
che si innicchiano nella matrice e danno luogo alla distru- 
zione dell'unghia. Questi importuni inquilini vengono slog- 
giati, mediante lavature con potassa od unzioni di benzina, 
o petrolio. 

Finalmente, si deve accennare una malattia che già da 
molto tempo ha attirato l’attenzione delle amministrazioni 
militari di tutti gli Stati europei, di una malattia che è ca- 
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pace di inceppare la celerità dei movimenti in ogni esercito 
e questa è, la escoriazione dei piedi. 

Questo accidente morboso, anche in tempo di pace, do- 
mina nelle file dell'esercito austro-ungarico, effettuandone 
quasi una decimazione e leggendo le ultime statistiche, pub- 
blicate sugli anni 1874, 1875, 1876, si scorge che sovra 1000 
uomini, 103, si resero indisponibili per escoriazioni ai piedi. 

Quali ne sono le cause? evidentemente la facile vulnera- 
bilità della cute in soggetti originariamente deboli, la non 
contratta abitudine nel portare gli stivali, le marcie troppo 
lunghe imposte alle reclute nel primo periodo della istru- 
zione militare, l'incuria della nettezza dei piedi e dei loro 
indumenti, ma specialmente la cattiva qualità degli stivali e 
delle scarpe. Quest'ultima è in ogni caso la vera sorgente 
della maggior parte delle malattie del piede, e merita che su 
di essa si apra una particolareggiata discussione. 


(Continua). 


VARIETÀ 


La tubercolosi polmonare nel regio esercito. 


Pubblichiamo alcuni dati stati: perchè valgano quale 
criterio per rettamente apprezzare il valore e la necessità 
delle diverse proposte, messe da qualche tempo innanzi, 
per la migliore profilassi della tubercolosi polmonare. 
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E Perdite Spedali 
IA Mor | S| tue fre, | et pers 

1875 . . . .| 328| 543| 871 4,394 _ _ 

1876 . . . .| 244] 454] 698 3,67 418 | 165 
1877 . . . «| 227] 408) 635 3,24 368 | 156 
1878 . . ..| 259] 312] 57 2,93 388 | 473 
1879 . . . .| 265] 282] 547 2,83 266 | 1415 
1880 .. . . .| 297| 238| 535 2,77 233 | 101 
1881... .| 178| 282] 460 2,40 203 90 


Se non erriamo queste poche cifre dimostrano che: 

Tenuto pur calcolo del ridotto periodo di servizio, ma fatto 
anche caso dell’età militare la più soggetta alla malattia, è 
certo che si è riusciti con una migliore scelta ad ottenere 
‘una sensibilissima diminuzione dei casi di tisi nel militare, 
Ora sono ridotti ai due terzi di quel ch'erano pochi anni sono; 

Che dei colpiti più che il 60 */, sono riformati, e neppure 
a140*/, ascendono oggidì i decessi, Vuol dire che i tre quinti 
almeno dei malati sono in tempo eliminati dalle file dell'e- 
sercito. La mortalità rapporto alla forza non ascende nep- 
pure all’ per mille; la proporzione dei malati è di 2,40 per 
mille; i riformati ascendono all’1,40 

Appena il 50 */, dei tisici è ricoverato negli ospedali mili- 
tari, il 10 */, è accolto negli spedali civili, il 40°/, è riformato 
dietro proposte dirette dei corpi. — Il 56 */, degli ammessi 
negli spedali militari è in tempo utile proposto pel rimando 
‘e riformato. 

Che in media in ogni spedale militare (calcolati soltanto 
i divisionali) non si ha che una decina di tisici all’anno, dei 
«quali più della metà sono riformati appena si hanno sicuri 
indizi della malattia. 

Siamo dunque pur riusciti a qualche cosa, a qualche non 
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disprezzevole risultato. Possiamo quindi sperare che 
questa volta al Congresso d'Igiene, che avrà luogo prossi- 
mamente a Londra, non rovistando nel passato si potranno 
far risultare questi fatti, che, se non ci illudiamo, non ci 
fanno torto e sono confortevole augurio di un migliore non 
lontano avvenire. B. 


La calzatura militare. — (Maggiore SaLqQuin, segretario 
al dipartimento militare della confederazione svizzera). 


In una istruzione sulla costruttura delle scarpe e stivaletti 
di forma razionale, continuazione di antecedenti (1876) lavori 
sul difficile tema, partendo dal lugico assioma che «la calzatura 
deve adattarsi al piede, non questo a quella », il Salquin ha 
cercato dimostrare quali siano i requisiti d'una calzatura so- 
lida, leggera, facile a calzare ed a togliersi, e che precipua- 
mente non ferisca il piede. 

Questa memoria completa gli importanti lavori del Camper, 
del Meyer, del Grenther, Mistròm, Tourbinne, Cazal, Ziegler. 

Il Ministero della guerra in Francia, ha intanto ordinato 
che siano messe alla prova in diversi reggimenti delle cal- 
zature confezionate rigorosamente sui principi dei princi- 
pali scrittori ed esperimentatori della interessantissima que- 
stione..... Si spera cosi ottenere il tipo della calzatura ra- 
zionale. 


Dott. F. BaRroFFIO. 
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Pochi dati intorno alla leva sui giovani nati nell'anno 
1862 e sulle vicende del R. esercito dal 1° ottobre 
1882 al 30 settembre 1883. — (Tratti dalla Relazione 
del tenente generale FEDERICO TORRE). 


Il 30 settembre 1883 erano a ruolo: 

Esercito permanente = Truppa 734912. — Ufficiali in ser- 
vizio attivo, disponibilità od aspettativa 12914. — Uf- 
ficiali di complemento 2939. 

Milizia mobile = Truppa 339234. — Ufficiali 1106. — Uf- 
ficiali di complemento 910. — Ufficiali in posizione di 
servizio ausiliario 1533. — Della milizia territoriale 4742. 
— Della riserva 3748. 

Truppe della milizia territoriale4,017,212. 

Totale: Ufficiali 27892 — Truppa 2091358 — Complessiva- 
mente 2419250, 


Tenendo calcolo solo dell'esercito permanente e della milizia 
mobile s'avevano sui ruoli: sottufficiali 25525 — caporali e 
‘soldati 1048621 — Totale 1074146. 

Per l’esercito permanente = 170500 (34,46 per 100) sotto 
le armi; 324372 (65,54 per 100) in congedo illimitato; truppe 
di complemento 240040. 

Perla milizia mobile = In congedo 174887; truppe di com- 
plemento 464347. 

La milizia territoriale componevasi di: sottufficiali 413985; 
caporali e soldati 1003227. 


Su 324169 inscritti nelle liste della leva dei nati nel 1882, 
49502 erano capilista, 3077 ommessi di leve anteriori, 271590 
mati nell'anno 1882; essendone stati cancellati 14437 si ri- 
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dussero a 309732 ed essendone stati aggiunti 844, risulta- 
rono all'estrazione 3410596; ma per ulteriori cancellazioni si 
ridussero a 306903. Il contingente di prima categoria era 
fissato in 76000 uomini, dei quali 1300 con obbligo di soli 
due anni alle armi. 


Riformati. 


Proporzione per cento Riformati 
ai visitati al totulò 9! diSlrelti 


Per mancanza di statura. . 22523 702 125 b3 
Perimperfezioni ed infermità 29723 10,06 1910 
Totale. . . . . .52246 17,68 16,82 1912 
Ai distretti e corpi ne furono pur rimandati rivedibili 
n° 2765. 


Principali imperfezioni e malattie, causa di riforma 


ai distretti e corpi 


Debolezza di costituzione . . . 1415 66 
Deficienza del perimetro toracico 3862 _ 
Pollagoa:: ape cole 8 _ 
Dermatosi : . su 4 #4 100 
Crelinismo, idiotismo, ecc, . . 27 
Alienazione mentale . . . . . 2 
Convulsioni, epilessia . . . . . 36 
Rachitismo. . ...... 1 
Artrocace e carie . . . . .. 6 
ATOBEGIA» "ae a na 26 
Perdita d'un globo oculare . . . _ 
Malattie oculari . . . . . . . 194 
Strabismo . . .. 4... Li 
Miopia ov a 46 
Ipermetropia | p +... 413 
Astigmatismo . E eri 5 
MORA: = a Saia UH 
Malattie dentali . . . . . . 19 


Mutolezza . :<...... 
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i MR TE 
Gozzo e collo voluminoso . . . 
GIPDOBIHA” + inside 
Deformazione del torace. . 
Tubercolosi polmonare . . . . 
Vizi organici del cuore, ecc. . 
Deformazione del bacino. . 
Malattie croniche addominali . . 
Ernie viscerali . . . . ... 
Iirocele.- i a wep 
Varici, varicocele, cirsocele. . . 
Mutilazioni delle mani o dei piedi. 
Postumi deformanti di fratture . 
Divergenza e convergenza dei gi- 
MOCONIn. E veda È et il 
Deformità ai piedi . . . . . . 
Più imperfezioni riunite . . . . 
Malattie o deformità non contem- 
Dieta: sen ara lr 
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ai distretti e corpi 


16 
. 
82 


Provincie che diedero il minimo e massimo numero (per 100) 
dei riformati‘e riscontro coi rimandati a nuova visita, 


(media dei riformati 17). 


Massima: Benevento . . . . . . } 20 Rimandati 
Catania . . . .. 
ISABSONI i e Ì 21 
Cuneo » . è si.) 
Caltanissetta . . . . 23 
Cagliarie Reggio Calabria 25 
Catanzaro . . . . .. | 26 
Befgamo: è. it 
Sondrio. . ; 1, 26 
Minima: Modena . . . 12 
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Pesaro-Urbino . 


\ 
Massa-Caîrara . . . . | 
UdÌnO: se nn 
Vicenza:. i as as 
Lucca ..... 
Verona. + ix E | 10 
Arezzo, Ferrara . . . | 
Bovigoin vs xd 8 


Rimandati alla classe 1863. 


Per difetto di statura . . . . . 

Infermità presunte sanabili. . . 

Per altre 

Volontari: 306 _ - Allievi ‘di istituti militari 213— 
Volontari ordinari 1998 = Totale 2515. 

Volontari d'un anno 719. 

Autorizzati a ritardare il servizio a 26 anni 330 (studenti 
farmacia 61 — medicina 158 — veterinaria 5), 

Autorizzali come sopra di altre leve N° 38, 

Id. di classi antecellenti (continuanti in congedo) 
NO 579. 

Renitenti 8996 (2,90 per 100): Napoli e Genova ne diedero 
il maggior numero proporzionale (42 per 100); 10 provincie 
non raggiunsero l'A per 100; 8 non diedero renitenti. 

Deficienze al contingente 1743. 

Contingente reale di 1* categoria. 74204 

Assegnati alla 2* categoria . . . 28289} 478524 


Totale 67137 
(21,61 per 100) 


Id. alla 3* id. +0 » 70008 
Sapevano leggere e scrivere il 50 per 100 — leggere 
circa il 3 per 100 — illetterati 47. 


Dati sulla statura. 


Su 291622 misurati, la statura media risultò 1,63; 

Degli idonei, per la statura, 1,64. 

Arruolamenti volontari e passaggi alla 1° categoria (dal 1° 
‘ottobre 1882 al 30 settembre 1883) NO 2399. 
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Volontari di un anno venuti sotto le armi 397 — Id. ri- 
tardatari 632 — Totale 1029; (nelle compagnie di sanità 75, 
dei quali 10 diminuirono nel corso dell’anno). 

Nei reparti d'istruzione furono ammessi 1672 (volontari 
1466). 

Raffermati senza premio 17041, con premio 2458. Alla fine 
del settembre 1883 erano nell'esercito raffermati con premio 
15900 

Sottufficiali con caposoldo 14160, 

Vennero temporariamente (per 15 giorni d'istruzione) alle 
armi NO 8560 militari di 1*, 2* e 3' categoria; dei quali 288 
dovettero essere rimandati a casa per malattia. 

Furono pur chiamati alle armi per un mese altri 39702 
militari di 1* categoria dei quali però 548 furono congedati 
per rassegna di rimando. 

Furono egualmente chiamati per istruzione di 3 mesi 19080 
militari di 2* categoria; dei quali 305 furono congedati per 
rimando, 563 rimandati alle case loro per malattia; ne fu- 
rono chiamati pur altri (2' parte del contingente) 8385, dei 
quali 104 furono congelati per rimando, 221 rimandati per 
malattia; finalmente furono alle armi 11293 uomini di ca- 
valleria di classi in congedo illimitato dei quali 106 furono 
congedati per rimando, 356 rinviati come ammalati. 


Congedati per rassegna di rimando. 


Soltufficiali 59 — Caporali 149 — Soldati 2965 — Totale 
3173 (per causa di servizio 26). 

Fanteria 1200 — Distretti 898 — Bersaglieri 138 — Al- 
pini 53 — Cavalleria 298 — Artiglieria 262 — Genio 46 — 
Carabinieri reali 1697 — Compagnie di sanità 21 — Com- 
pagnie di disciplina e stabilimenti di pena 21 — Scuole mi- 
litari 44. a 

Per deperita costituzione 115 — Deficienza del perimetro 
toracico 33 — Obesità 17 — Cachessie 142 — Otlusità di 
mente 19 — Alienazione mentale 44 — Paralisi 18 — Epi- 
lessia 63 — Artrocace e carie 92.— Artrite deformante 23 
— Fratture, lussazioni, anchilosi, ecc. 76 — Malattie oculari 
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167 — Miopia 36 — Ipermetropia 4 — Astigmatismo 1 — 
Malattie dentali 13 — Tubercolosi polmonare 407 — Affe- 
zioni bronco-polmonari diverse 474 — Vizi cardiaci e vasi 
maggiori 167 — Malattie addominali 61 — Ernie 597 — Idro- 
cele 38. 

Mandati in licenza straordinaria per malattia 2175. 

Collocati a riposo e giubilati 225 — Pensionati, dietro ri- 
forma, 15. ‘ 

Morti solto le armi 2182: — Soltufficiali 116 — Caporali 
136 — Soldati 1930. (Per causa di servizio 19; per suicidio 87). 
Le giornate di effettività essendo state 70761554 e quindi 
la forza media 193867, la mortalità fu dell’11,26 per 1000, 
(Fanteria 12,45 — Distretti 10,79 — Alpini 7,96 — Bersaglieri 
12,40 — Cavalleria 0,96 — Artiglieria 12,33 — io 12,09 
— Carabinieri 7,13 — Compagnie di sanità 15,39 — Vete- 
rani ed invalidi 34,63 — Stabilimenti penali 9,62). Dedotti i 
suicidi 87 e gli infortuni 72, resta la media generale 10,43. 

Suicidi. 

N° 87 = Fanteria 0,4 per 1000 — Alpini 0,28 — Bersa- 
glieri 0,37 — Cavalleria 0,20 — Artiglieria 0,28 — Distretti 
0,44 — Carabinieri 0,83 — Scuole militari 1,5$ — Compagnie 
di sanità 0,68 — Veterani el invalidi 1,4# — Stabilimenti 
penali 0,23. 

Melia mensile N° 7,5. — Fu superata in marzo (9), giugno 
(9), luglio (10), settembre (12), ottobre (8). 

Con arma da fuoco 69. Gli individui delle provincie di To- 
rino Bologna e Milano (5) diedero il maggior numero 
di suici 


Principali mulattie dei deceduti. 


Vaiuolo = 
Morbillu 
Tifoidi 
Meningite cerebro-spinale = 26; 
Maiaria, olizoemia = 28; 
Miliare, difterite, e 38, 
Affezioni serofolose = 18; 
Scorbuliche = 7; 

Affezioni cerebro-spinali = 118; 
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Mania = 5; 
Affezioni bronco-polmonari = 530; 
Tisi, tubercolosi = 338. 
Mesi che superarono la media (169): maggio 182, aprile 201, 
febbraio 307, marzo 329. Minima, novembre 95 (forza minima). 


Bibliografie. 


LavERAN. — Traité des fiéores palustres. — Questo libro 
dell’egragio maggiore medico professore aggregato di Val- 
de-Gràce (Parigi 1884. — Doin editore) è una compiuta mo- 
nografia, ove è fatta una larga parte al microbo palustre ed 
alla sua importanza etiologica. 

Alimentazione del soldato svedese. — La razione conte- 
rebbe 185 gr. di sostanze albuminose, 108 di sostanze grasse, 
671 di idrocarburi. Il soldato prende i pasti in camere spe- 
ciali (camere di giorno e refettorio). È stabilita una tabella 
sellimanale per variare i pasti, che sono divisi in tre al 
giorno, i due primi (colazione e pranzo) sono i più forti, il 
terzo (la cena) è sempre costituita da pane e zuppa (di orzo). 
Secondo i giorni il pane (una specie di galletta di segala) è 
rappresentato nella razione per 690 ossivero 850 gr. Il con- 
siglio di sanità ha ultimamente proposto un aumento della 
razione ed una maggior varietà. B. 


Giornali specialmente consacrati alla medicina militare: 


Archives de Médecine et de Pharmacie militaires (Francia). 
Archices Médicales belges (Belgio) 
Giornale di Medicina militare (Italia) 
Gaceta de sanidad militar (Spagna) 
Gazeta des hospitaes militares (Portogallo) 
Nederlandsch militair Geneeskunding Archief (Olanda) 
Tidskrift i Mil Helsowàard (Svezia) 
Feldartat et Militirarzt (Austria) 

itàiràratliche Zeitschrift (Germania) 

inski Journal et Vojenno sanitarnoje Djelo 


(Russia) 
Spitalul Revist" Medicatà (Rumania). — Questo giornale 
pubblica pure Memorie di medicina militare. 
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Concorso al premio Riberi pei medici militari. 


Il giorno 12 maggio 1884 i soltoscritli si sono costituiti in 
Commissione aggiudicatrice del premio: 


Manayra comm. Paolo, maggior generale medico, Presidente. 


Colonnelli ( Machiavelli comm. Paolo, Membro 
Medici Pecco comm. Giacomo, id. 
Ispettori | Giudici comm. Vittorio, id, 
Baroffio comm. Felice, Membro e relatore. 


Il tema posto a concorso pel premio Riberi, a far tempo 
dal 25 aprile 1882 al 31 luglio 1883, era così formulato: 


LE FEBBRI DA MALARIA NELL'ESERCITO. 


AI Comitato pervennero entro il termine prescritto dieci 
memorie originali segnate con le seguenti epigrafi: 


i, 
* Dello inutile oprar la gloria è stolta. » 
2 
Constitutio morbi epidemica endemica annua. 
3. 
« Parte, nec invideo, sine me, liber ibis in Urbem. > 
LA 


Von é "1 mondan rumore altro ch'un fiato 
Di vento ch'or vien quinci e or vien quindi 
E muta nome perché muta lato. 


Daste, Purgatorio. 


5. 


Quod bonum, felix, auspicatumque sit. 
6. 


N'admette rien sur parole pas méme sur la vòlre ni sur la mienne, voyes 
el louchez par vous méme. 
MacexpiE. 
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w 


T 


Me degno a tanto né io né allri crede. 


8 
Né che poco vi dia da imputar sono 
Che quanto io posso dar, (ulto vi dono. 
Aniosto, Orlando Furioso, c. 10. 


9; 


Floriferis ut apes in sallibus omnia libant, 
omnia nos ilidem depascimur aurea dicta, 
aurea, perpetua semper dignissima vita. 
Lucne 


10, 
Quid potui, feci: faciant meliora polentes. 
MARZIALE. 

Ciascun membro della Commissione avendo data comuni- 
cazione delle note e degli appunti raccolti nell'esame fatto 
delle memorie presentate al concorso, unanime fu il giudizio 
che le sole, che meritavano di essere prese in particolare 
considerazione e potevano fra loro raffrontarsi per stabilirne 
il merito assoluto e relativo, erano le indicate sotto i nu- 
meri 3. 4. 8, 9, 10. Le altre, sebbene pregevoli per la eru- 
dizione dimostrata, 0 non avevano sintetizzati i ricchi mate- 
riali raccolti e non ne avevano tratte concrete, opportune 
deduzioni; o non avevano risposto a tutti i quesiti nel tema 
formulati, ed anzi alcune delle più importanti questioni erano 
state appena toccate, una poi (N, 5), piuttosto che trattare il 
vasto argomento, limitavasi ad indicare quasi la traccia e 
gli essenziali principii sui quali il lavoro doveva svolgersi, 
un’altra (N. 1) era quasi un largo indice della materia stessa. 


Memoria N. 3. 


Parve, nec invideo, sine me, liber ibis in Urbem. 


È un lavoro di qualche pregio, ricco di erudizione, che 
lascia però a desiderare nella parte bibliografica italiana, 
non essendo stati citati gli scrittori stessi più sommi, il 
Torti ed il Lancisi, che tanto illustrarono l'argomento. — 
Incompleto e molto è pure il capitolo sulla profilassi. Però 
il lavoro qual è, attesta della fatica, dell'impegno postovi dal 
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suo redattore, e la Commissione unanime, pur ritenendolo 
inferiore agli altri sopra ricordati lo riconosceva degno però 
di distinzione, SO IEE nono e lo giudicava meritevole 
di onorevole menzione. 

Aperta la scheda se ne Heevated autore il Dr. Bernardo 
sig. Luigi, capitano medico al 56° reggimento fanteria. 


Memoria N. 10. 
Quid potui, feci: faciant meliora potentes. 


Questa Memoria è divisa in due parti, delle quali la prima 
comprende la storia della malaria in Italia non che le varie 
dottrine sulla genesi di essa; la seconda si riferisce alla 
fisio-patologia ed alla terapia della febbre. La prima parte, 
sebbene alquanto estesa, non è però compiuta, poiché difetta 
di alcune indicazioni di molta importanza, che pel modo di 
trattare la questione riuscivano necessarie; la parte statistica 
non è sempre, quale dovrebbe essere, esattissima, 

Nella seconda parte l'autore, esposte e discusse Jlarga- 
mente le opinioni dei vari scrittori finisce però còl lasciare 
tuttavia nel dubbio il concetto che formavasi sulla patogenia 
della malaria e sul modo di sua azione sull'organismo. 

Con tutto ciò il lavoro ha un vero valore, ed attesta del- 
l'opera faticosa ed assidua del suo compilatore; perciò la 
Commissione, pur reputandolo superiore al già sopra ricor- 
dato, non lo credette degno di premio, bensi lo giudicò me- 
ritevole di menzione onorevole. 

Aperta la scheda si trovò esser opera del Dr. Rossi signor 
‘Francesco, medico di 2* classe nella R. Marina. 


Memoria N.9. 


Floriferis ul apes in sallibus omnia libant, 
omnia nos ilidem depascimur aurea dicla, 
aurea, perpetua semper dignissima vita, 


Benché non voluminosa, la Memoria é bene scritta, suc- 
cosa, ricca di scelta e buona erudizione. Sgraziatamente 
non è completa, difettando nella parte stalistica e mancando 
«quasi interamente d'una parte, cioé di quella che riflettere 
«doveva ai provvedimenti medico-legali. Se fosse stata com- 
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pleta di certo avrebbe potuto essere premiata; ma per tale 
difetto la Commissione ad unanimità la giudicò meritevole 
della prima menzione onorevole. 

Aperta la scheda se ne rivelò autore il sig. Dr. De Renzi 
Giuseppe, capitano medico alla D. S. di Napoli. 


Memoria N. 8. 


Né che poco vi dia da imputar sono 
Che quanto io posso dar, tutto vi dono. 

Questa memoria fu riconosciuta pregevolissima per la 
sostanza e per la forma. La distribuzione della materia ne 
è bene ordinata, logica; la esposizione chiara e corretta. Il 
capitolo sulla cura è fatto con diligenza, è completo, fa 
onore alla erudizione ed al pratico criterio del suo autore. 
La Commissione ad unanimità, per questi egregi pregi la 
giudicava meritevole di premio e, per ragione di confronto 
colla Memoria di cui segue, le assegnava il secondo premio. 

Aperta la scheda si lesse il nome del sig. Dr. Quinzio 
Cesare, capitano medico nel reggimento cavalleria Genova (4). 


Memoria N. 4. 


Non é "1 mondan rumore altro ch'un fiato 
Di vento eh'or vien quinci e or vien quindi 
E muta nome perché muta lato. 

Questa Memoria, risponde esattamente alle parti tutte del 
programma, e la sua mole non ne scema per nulla il me- 
rito, essendo la vasta materia ordinata assai bene, l'erudi- 
zione non solo larga, ma pur con tatto ed abilità utilizzata; 
è scritta in buona lingua. Tanto la parte critica, quanto la 
pratica sono trattate con discernimento e nell’una e nell’altra 
l’erudizione sfoggiata non riesce ingombrante, ma anzi ap- 
prezzevolissima. È ricca di ben'ordinati e con senno maneg- 
giati dati statistici, desunti da documenti di valore, ufficiali, 
è pur corredata di belle tavole e di dimostrazioni grafiche 
tracciate con molta abilità. È forse un po’ ricca, un po’ fron- 
dosa; ma è di certo un buon lavoro e che soddisfa efficace- 
mente a tutte le questioni del tema. Se l'autore vi arrecherà, 
pubblicandola, alcune lievi correzioni e ridurrà qua e là 
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un po’ la parte eruditiva, riuscirà un’opera molto pregevole 
ed utile. La Commissione ad unanimità la giudicò merite- 
vole del primo premio. 

Aperta la scheda vi si lessero i nomi dei sigg. D.ri Sforza 
Claudio e Gigliarelli Raniero,capitani medici addetti al Comi- 
tato di Sanità Militare. 

A compiere il suo mandato, la Commissione fece in sua 
presenza bruciare, chiuse com'erano, le schede delle Me- 
morie non premiate. 

La Commissione poi si scioglieva esprimendo il parere 
ed il voto che le Memorie premiate, comechè meritevoli, 
venissero pubblicate colla stampa consigliando gli autori a 
volere in tal caso rivederle ed apportarvi quelle poche cor- 
rezioni, che varrebbero ad accrescerne il pregio e l'utile 
per la comune istruzione. 

Roma, li 49 maggio 4884. 


Il relatore 
D. FeLIcE BaROFFIO. 


V°: Il presidente del comitato di sanità militare 
MANAYRA. 


11] Direttore 
Dott. FeLice BaroFFIOo col. med. 


Il Redattore 
CLAUDIO SFORZA 
Capitano medico. 


Nurtini FepERICO, Gerente. 
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MEMORIE ORIGINALI 


L'ALIMENTAZIONE DELL'ADOLESCENTE 


IN RELAZIONE 


BON LO SVILUPPO ORGANICO E COL LAVORO INTELLETTUALE 


Studi fatti nel collegio militare di Firenze. 


Pane II° — Antropometria. 


I 


Questa nuova branca dell’antropologia sorta dal genio di 
Quetelet, coltivata da uomini insigni di tutte le nazioni civili, 
e fatta adulta in 50 anni di vita, non è poi talmente esausta 
come si vorrebbe far credere, da non dover produrre altro. 
È ancora un campo fruttifero di utili applicazioni e di nuove 
idee, ma perchè queste germoglino è uopo coltivarlo con molta 
perseveranza, molta pazienza, e sovrattutto molta esattezza. 

Essa ha ricevuto in questi ultimi tempi un grande contri- 
buto da illustri scienziati d’Italia, ed alcuni fondamenti ori- 
ginari sono stati interamente modificati, alcuni principi 
quali si basava integralmente corretti. 

Il professore Pagliani nel suo aureo lavoro sullo sviluppo 
umano (1) al quale dovrò largamente attingere nel corso di 
questi studii, ha chiaramente dimostrato che il metodo di mi- 
surazione detto generale, e che consiste nel misurare un pic- 


(1) Giornale della Società Italiana d'igiene, anno 4879. 
37 
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colo numero d'individui nelle medesime condizioni, e prender 
la media di queste misurazioni, non è punto esatto come 
credeva Quetelet, e neppure approssimativo. Gli errori che 
ne derivano furono dal prof. Pagliani attribuiti all'avere il 
Quetelet adoperato soggetti scelti, che si trovano g 
dizioni molto prossime alla media da Ini desunta, invece di 
spaziare fra soggetti disparati come sono realmente nell’or- 
dine naturale. 

Ma anche restringendo la cerchia delle varietà anatomiche 
alle sole normali ed ordinarie non ne dedurremmo conse- 
guenze attendibili, se come il Quetelet ci limitassimo ad os- 
servare una diecina od anche una ventina di soggetti per ogni 
categoria di condizioni. 

Ben più estesa è la scala delle varietà metriche degli esseri 
organici, e nella stessa età, nelle stesse condizioni sociali, 
nello stesso paese v'è tale differenza fra individuo ed indi- 
viduo, che a voler prendere molte misure, il complesso di 
queste è talmente vario pe’ vari individui che potrebbe ser- 
vire di nota caratteristica quanto una buona fotografia, perchè 
diflicilmente fra cento misurati se ne trovano due a' quali si 
altaglino le stesse misure. 

A voler quindi ricostruire l’uomo medio è necessario poter 
spaziare in un numero assai più ampio che non sia la diecina 
o la ventina. 

In fatti se per ottenere la media di altezza di cento uomini 
si cerchino prima le medie parziali di dieci in dieci per poi 
ricomporle in una media generale, si vedrà quanto divario 
corra fra queste medie parziali, e quindi come poco valga 
ciascuna di esse rispetto alla generale che ne uscirà. 

Equestastessamedia generale che cosa esprimerà in fin dei 
conti? l’uomo medio di Quetelet? sarà vero chele altezze degli 
uomini della stessa condizione si dispongano ai lati di questa 


in con- 


IN RELAZIONE CON LO SVILUPPO ORGANICO, Ecc. 579 


media simmetricamente e si possano collocare in parti eguali 
da un lato i più bassi e dall'altro i più alti secondo la legge 
binomiale, ma di cento uomini quanti avranno quest’altezza 
media? Ben pochi davvero! 

Ecco perchè quando si vogliono valori reali, e non risultati 
di operazioni aritmetiche, bisogna adoperare il metodo se- 
riale come sostiene il Morselli, bisogna raggruppare in pic- 
cole serie gl'individui corrispondenti a’ medesimi valori, per 
avere il valore reale delle modalità umane. 

Un altro metodo antropometrico è quello detto individuale, 
e consiste nel tener dietro allo sviluppo progressivo con mi- 
surazioni annuali, per farsi un'idea della crescenza umana 
nelle diverse fasi della vita 

Volendo ora studiare questa crescenza in rapporto con l'a- 
limentazione e col lavoro mentale, ed avendo bisogno di far 
confronti con ultati statistici che già si conoscono, è ne- 
cessario che io mi altenga a' due metodi di ricerca antropo- 
metrica comunemente usati, al metodo generale, ed al me- 
todo individuale, onde mantenere lavolutaidentità ne' paragoni 
e serbare alle deduzioni il maggior valore scientifico. 

Quandro avrò ottenuto la misura dell’accrescimento degli 
allievi durante glianni passati incollegio come farò per dire se 
quest’accrescimento è normale, deficente o vantaggioso? Pren- 
derò per termine di confronto lenote tavole di Quetelet, di 

* Buffon, di Zeising, di Bowditch? Mainò, che la ragione etnica 
non permette di simili confronti. Mi servirò di quelle del Ric- 
cardi, del Franchi o del Pagliani esclusivamente? Ma gli studi 
del Franchi riguardano la sola provincia di Mantova, quelli 
del Riccardi i soli Modenesi, ed ognuno sa quanta differenza 
di razza corra fra le diverse provincie della nostra lunga pe- 
nisola; poi sono studi demografici, esprimono cioè la crescenza 
del complesso delle popolazioni, mentre io mi occupo di una 
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classe determinata di persone mezzanamenteagiate, Ed a questo 
riguardo il prof. Pagliani ha messo in chiara luce la grande 
influenza che lo stato sociale esercita sugli accrescimenti, e- 
sponendo quelli delle classi agiate a confronto delle povere. 
Se i dati da lui raccolti fossero abbondanti, e non esclusivi 
per il solo Piemonte sarebbero la più sicura base di uno studio 
antropometrico ne’ collegi militari. Disgraziatamente non ve 
ne sono, 0 non ne conosco alt forza prender le 
mosse dal collegio stesso nel quale convivono individui entrati 
da' 12 a' 15 anni, ed eccezionalmente anche a 16 0 17 per 
corsi più inoltraii, benchè in scarso numero. 

Stabilirò dunque col metodo di misurazione generale la dif- 
ferenza dei valori antropometriei nelle diverse età desumen- 
dola dalle misurazioni degli entrati, come quelli che venendo 
direttamente dalla vita domestica e libera, rappresentano la 
crescenza vera, non turbata da influenze del vivere in comune. 
Metterò questi dati in confronto con quelli del Franchi e del 
Pagliani, perchè ove il numero delle mie osservazioni sia scarso 
0 deficiente, possa da quel confronto venire in certo qual modo 
completa'o o sostituito; basato così il termine di paragone, 
raggrupperò, servendomi del metodo individuale, gli accre- 
allievi d'anno in anno, durante la 


. quin 


scimenti riscontrati negi 
loro permanenza in collegio, e dalle medie che ne risulteranno 
rgomenterò il progressivo sviluppo di questi adolescenti. 

E perchè non vada perduto un materiaie che può servir di 
base ad ulteriori studi su tale argomento, siccome in questo 
collegio v'è il predominio delle provincie centrali d'Italia, e la 
ragione etnica va gelosamente rispettata, esporrò questa cre- 
scenza prima complessivamente, poi secondo le diverse re- 
taliche. 
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Entrarono nel collegio militare di Firenze, dal 1° ottobre 
1878 al l’ottobre 1882, 464 allievi che vennero misurati per 
peso, statura e perimetro toracico ne' primi tre anni. Nel 1881 
si ebbe cura di valutarne la capacità vitale con lo spirometro 
del Downie consistente in un pallone di gomma elastica il 
quale porta sospeso ad un piccolo imbuto un nastro graduato 
in pollici cubici che misura la circonferenza del pallone ad 
zione completa. Ho ragguagliato questi pollici cubici 
inglesi in centimetri cubici per poter facilmente paragonare 
i dati ottenuti con leosservazioni gi tenti. Ho fatto sempre 
eseguire tre espirazioni, ed ho registrata la massima. 

Nel 1882 ed 83, in omaggio al pregevole lavoro del dottor 
Maestrelli sull’esponente più corretto della capacità vitale, ar- 
ricchii le note individuali de' dati sulla lunghezza dello sterno 
e sui diametri antero posteriore e trasverso del torace. Avrei 
voluto misurare anche la forza muscolare e le escursioni t0- 
raciche, ma per raccogliere questi dati ho avuto bisogno di 
tutta la benevola condiscendenza de’ comandanti, ed ho do- 
vuto utilizzare i ritagli di tempo concessi alla riereazione degli 
allievi; una maggiore estensione del campo di osservazione 
sarebbe stata imp ile senza intaccar le ore destinate alle 
esercitazioni militari o ginnastiche, e la discrezione m’impo- 
neva di non chiedere di più. Espongo ne’ seguenti quadri il 
risultato di queste prime misurazioni, ponendo a fianco dei 
miei valori quelli ottenuti dal Franchi sulla massa della gio- 
ventù di Mantova, e dal Pagliani sulla classe agiata di Torino, 
o sulle scuole pubbliche, ma prima è necessario che io faccia 
rilevare il modo col quale sono stabilite le età in queste tre 
serie di osservazioni. 


espi 
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Il prof. Pagliani ha valutato l'anno fino a sei mesi dopo 
che era compiuto, calcolando che un individuo avesse 12 anni 
da quando ne aveva 41 e 7 mesi a quando ne aveva 12 e 6 
mesi. Io ho calcolato l’anno da che era compiuto, fino a che 
non si compisse il successivo, talchè i miei individui di 12 
anni non hanno un mese di meno, e possono aver 12 anni 
ed II mesi. E così ha fatto il Franchi, di modochè i nostri 
soggetti d'osservazione segnati con la stessa età del Pagliani, 
sono più vecchi di sei mesi. 


a 


Statura e peso. 


STATURA v PE x o | 
ETÀ Collegio militare ————_—___— 
Pagliani baglioni || Collegio 
| a | 1376 | 1685 1 | 330 | 944 
13 1,625 1,472 1838 | 355 38,9 | 
1 1506 | 455 | 1290| 47 47 
is | 1575 | 1618 97 | de4 | #8 
| 16 | 1638 | 1630 7 | 55 590 | 
| 47 1660 | 168 20 | 550 579 | 
| 18 16845 | 169 7) 570 605 | 
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Circonferenza toracica, 


"Collio militare. | 
ETÀ | Numero | 
AiLOngenva»] Torace Torace | 
12| 61 0,625 0,682 
13| 67 0,663 0,706 
MH| 47 0,678 0,744 | 
15| 49 0,717 0772 | 
16] 48 0,751 0801 | 
17| 47 | 079 0834 | 
18| 30 0,785 ossi | 
| 
© 
Capacità vitale. 
 Puglasi | Frost» | Colegioniire | 
RR Pons 'Spirometria ia] ‘Spirometria fred ISpirometria 
zioni zioni zioni 
12) 61 1860 | 123 1851 22 | 1651 
13} 67 2005 | 107 1863 | 76 | 1828 
14 | 47 2120 | 67 2299 | 38 2117 
15| 49 2650 | 75 2530 4 | 2666 
16| 88 2660 | 50 2300 | 41 3007 
17| 47 3140 | 36 3160 | 46 | 3150 
18) 30 3200 | 13 323 | — = 
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Da questi tre quadri si rileva come gli allievi entrati nel 
collegio militare di Firenze sieno in peso, statura e perimetro 
toracico superiori a quelli delle classi agiate della popolazione 
iorità che per la statura, la circonferenza to- 
racica ed il peso può tro: spiegazione in que’ sei mesi 
di dill'erenza nell'età. L'inverso accade per la capacità vitale 
che è sensibilmente inferiore negli entrati in collegio mili- 
tare da' 12 a' 14 anni, ma questa inferiorità è spiegabile col 
genere dell'istrumento da me adoperato, e scompurirebbe, 
za in più ove si eseguissero le 


torinese, sup: 


anzi risulterebbe una diller 


volute correzioni. 
Infatti paragonato lo spirometro del Downie a quello fatto 
costruire dal Maestrelli, spirometro che funziona alla pr 


sione cante di 1,500 di atmosfera si hanno i 
valori: 
| fi i 
| Spirometria | 
ita | 
| pownie | 


Ho diviso l'Italia in quattro grandi regioni, attenendomi al 
concetto espresso dallo Zampa nel suo trattato di demografia 
italiana, comprendendo cioè nella regione settentrionale il 
Veneto, la Lombardia, il Piemonte, la Liguria e l'Emilia; nella 
centrale le Marche, gli Abruzzi col Molise, il Lazio, l'Umbria 
e la Toscana; nella meridionale le Puglie, le Calabrie, la Ba- 
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silicata e la Campania; nell’insulare la Sicilia e la Sardegna. 
Sono regioni naturali nel riguardo geografico, che vanno fa- 
cilmente d'accordo con la circoscrizione amministrativa e po- 
litica, e secondo queste regioni classifico gli entrati fino all’età 


di 15 anni, trascurando le età successive 
cifre. 


per l'esiguità delle 


tria 


Spirome= 


| | 

| 
I (ARCI 
| Italia setten- ) 13 | 48/390, 1,681 


trionale . . ) 14 5 45,91 4,551 


33,3, 1,525) 0,666] 


15 | 7|48,2/1,618|0,774) 


12 4,433] 0,686] 
13 1,472] 
lia centrale. | È 
| Italia centrale. ) ni 1561 
ì \ 15 1,609) 
| 
d | 12 1,431 
| vl meridio- | 4a 1,565/0,7 
nale +3. : a 
14 4,551] 0,739) 
Italia insulare. Ì ti ni Aaa 
7 
| | 


HI. 


Per poter convenientemente studiare il 


8/0,192/ 0,1561663: 
0,211|0,167|1820, 
0,225/0,175; 


26] 0,206) 0,15% 
0,211] 0,16) 
0,225) 0,17/2120) 


ti ai li | 
131 0,215) 0,164|1851| 
5) 0,215] 0,168|1862) 


5) 0,022 0,17|2124 
i 


rapporto fra lo svi- 


luppo fisico ed il lavoro intellettuale ho diviso gli allievi del 


collegio in due categorie. 
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Nell'ottobre del 1880 il programma d'insegnamento subi 
una profonda modificazione; s’introdusse il latino dal primo 
anno in su, la storia naturale al terz'anno, la filosofia al terzo 
e quarto. Per effetto di queste aggiunte l'orario che era gra- 
vato di otto ore al giorno fra scuole e studio, divenne ancor 
più faticoso per la mente de’ giovanetti; aumentò di un'ora e 
mezzo di lavoro intellettuale, a detrimento del riposo e dello 
svago. 

Ho quindi separato gli allievi che entrarono nel 1878 e 79, 
ed uscirono per corsi accelerati nel 1881 ed 82, o per corsi 
normali nel 1883 senza aver studiato il latino, da quelli che 
entrati nel 1880-82 seguirono il nuovo programma d’insegna- 
mento, e quindi il nuovo orario. A questo genere di confronto 
mi ha spinto il vedere quanta influenza abbia esercitato sulla 
salute degli allievi tale sopraccaricodi lavoro, influenza espressa 
molto chiaramente dal seguente specchietto riassuntivo delle 
statistiche annuali degli ammalati del collegio. 


E 
| | Kia Entrati Giornat 
Dt i sa intra! lornato 
| ANO, ae | pol all'infermeria | di permanenza | 
| 1878 300 8 326 1919 
| 1879 346 8 385 1959 

1880 300 9 580 2546 | 


1881 280 94% 562 2525 
1882 240 9i/a 613 2627 | 
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F 
Entrati nel 1878-79. 


8 


& 
di 


Italia. 


Italia setlen- 
trionale . 


Italia centrale, 


Italia meridio- 
nale . 


Italia insulare. 


=" 
! 


0,228/0,A74 


9] 0,235 0,179 
7| 0,244! i 
119] 0,249 
3| 0,255) 


3/0267 


0,250] 0,198 


0,180|2 


23781 
2478) 
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Se si paragonano queste cifre con quelle ottenute ne’ quadri 
A,Be C dal Pagliani, dal Franchi e da me, si vedrà come gli 
n collegio militare nel 1878 e 79, trattati col 
regime alimentare innanzi esposto, ed assoggettati al lavoro 
intellettuale e corporale richiesto dagli antichi programmi, 
non restassero indietro nell’acerescimento agli allievi degl’i- 
slituti privati, nè a que’ giovani che crescono nella vita libera 
fra le pareti domestiche. Che anzi come si può ragionevol- 
mente richiedere da un istituto militare, lo sviluppo corporeo 
offre ne' nostri allievi un evidente vantaggio sugli altri, segno 
certo chele condizioni igieniche armonizzavano perfettamente 
nze didattiche ed educative. 

Vediamo ora come sieno andate le cose quando, rotto l'e- 
quilibrio fra il lavoro e la riparazione, fra la tensione mentale 
ed il riposo, si sono assoggettati gli allievi ad un orario di 9 
ore, 9'/09*/, al giorno, con moltiplicate materie d’insegna- 
mento con insufliciente riposo. 


allievi en 
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(Si 


Entrati nel 1880 e sequenti. 


TORACE | 


Statura 
Sterno 


1,462] 0,693] 0,148! 0,208) 0160/1987 
| 1,53610,731] 0.164) 0,219) 0,164; 
Italia. . . . ‘15|115|49,6|1,603(0,776/ 0,173! 0,232 
161 61/54,3| 1,663' 0,809] 0,175) 0,246; 
17] 27|57,3|1,665/0,831|0,179 0246 


'1a| 13035,4/1,451|0,685/0,156 0,205 
x, lisa pei 19) 0,167} 0,219 
Sala dafjino 15| 29|49.2|1,607|0,777|0,175| 0,235 | 
16} 14|52,4| 1,645/0,804/0,177| 0,239| 0177/2715) 

Mz] 8|56,9| 1,666] 0,828/ 0,178! 0,265) 0,182/2046" 


0,701|0,160| 0,211 
14) 74] 42,2] 1,538/0,738] 0,164| 0,220 (2163) 
Italia centrale. V15} 66) 49,7] 1,602/0,77810,173| 0,233] 0,177|2584) 

È 1,668/0,813/ 0,174 0,261] 0184/2058 
,655| 0,5) 0,180] 0,247] 0,1842958! 


62|1975 


0,723) 0,161] 0,211 
0,774) 0,472] 0,234 


\ Italia meridio- \14 
nale . . . (15 


i | 0,165] 0,222 
415) 10| 48,11 1,557|0,771| 0,173] 0,226) 0,181]2474 


Italia insulare. 
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Le ciîre di questo quadro sono talmente diverse da quelle 
del precedente, che se si confrontano i diversi anni di età 
degli allievi, si vede come pel solo aumento di un’ora e mezzo 
di studio e scuola, in causa de'nuovi programmi d’insegna- 
mento, rimanendo immutate tutte le altre condizioni di ali- 
ione, di eserci ni ginnastiche e mi- 
litari, di vita disciplinare, ecc., lo sviluppo fisico in statura, 
peso, perimetro e diametri toracici e capacità vitale sia ri- 
masto indietro di quasi un anno. Le differenze vanno bensi 
gradatamente decrescendo fino a scomparire nell'età di 17 
anni, ma a tale età il numero de’ misurati è così piccolo per 
gli allievi che han seguito il secondo programma da non offrir 
sufficiente garanzia di validità, e non permettere un progno- 
stico perle età ulteriori. 

È questo un fatto di tanta importanza che suscita una serie 
di riflessioni, e conduce a discutere con molta ponderatezza 
l'ingerenza ne ria dell'igiene nella pedagogia; conduce a 
riflettere se sia il caso di conservare questo nuovo programma 
d'insegnamento, o se debba essere modificato, giacchè la pro- 
sperità fisica degli allievi di un collegio militare è condizione 
essenziale per ottener buoni ufficiali. 

Ma prima di affrontare quest'argomento sento il dovere di 
esaurire il tema dell'antropometria, non con la pretesa di 
portare un utile contributo all’antropologia italiana, al cui 
progresso occorre maggior copia di lavori, e molta maggior 
competenza ne'giudizi, alla quale sento di non poter aspirare; 
ma perchè non vada perduto un materiale cospicuo, raccolto 
con pazienza ed assiduità, senza idee preconcette, senz'altra 
pretesa che di una scrupolosa esattezza, e perciò solo capace 
di utili applicazioni nelle mani di esperti antropologi come 
ne vanta l’Italia nostra. 


mentazione, di abi 
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Se riuniamo tutti gli entratinel 1878-79-80-81-82, e pren- 
diamo le medie de’ loro valori al giorno dell'entrata, e del loro 
successivo aumento d'anno in anno secondo le diverse età, 
avremo un quadro che ci rappresenterà ad un dipresso la cre- 
scenza media normale in Italia. Dico ad un dipresso perchè 
in questo quadro le regioni meridionali ed insulari vi sono 
così scarsamente rappresentate da non far sentire sulla media 
tutta l'influenza che dovrebbero in ragione della loro popola- 
zione. 


LI 
| = TORACE | 
| sE 
ZE £ 
| Ea |Eg|Peso| E 
35 s Sterno | D. T. |D.A.P 
è Do 


12 | 71|334|1,425/0882| 32 | 0,150] 0,199] 0156 
| 13 | 250 [38,9 /1,588|0,714| 119 | 0,148| 0,209] 0,161 
44 | 332 |44,4|4,547|0,747] 175 | 0,164] 0,222| 0,169 
45 | 274 |49,2]1,609|0,78| 190 | 0,173| 0,231 | 0,176] 23 
16 | 219 |53,5]1,639|0,809| 178 | 0,175 | 0,244| 0,185 2810 
17 | 466 |57,1|1,071|0,835| 162 | 0,179| 0,248| 0,192 | 3006 


48 | 67 |59,01,689|0,845| GO | 0,180| 0,253] 0,192] 3417 
| 


All'età di 17 anni la media di questi giovanetti raggiunge 
in perimetro toracico la metà dell'altezza e questo rapporto 
si conserva anche a 18; prima di quest’età il perimetrico to- 
racico è inferiore di 3 0 4 cent. alla metà della statura. 

Il professore Pagliani ha enunciato una legge secondo la 
quale il maggior rigoglio dell'adolescenza in peso, statura, 
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perimetro toracico e capacità vitale coincidereble con l’ap- 
parire della pubertà. Secondo i dati da me raccolti parrebbe 
invece che questi diversi massimi di crescenza fossero suc- 
cessivi, e non simultanei. La ragione di tale disparità può di- 
pendere dalla estensione della regione che io tro preso ad 
esaminare. Non in tutte le provincie d'Italia l'anno pubere è 
il medesimo, e le medie prese nelle diverse region 
nendo valori diversi ne' medesimi anni tolgono a 
essi la propria caratte È il solito difetto delle medie 
proporzionali che, comedice il dott. Fiori (1) « non sono en- 
« lità concrete, ma l'esclusivo prodotto di un calcolo. Risul- 
« lano dalla compensazionedi una quantità rispetto ad un'altra: 
« termini convenzionali che il più delle volte differiscono 
« moltissimo da tutti quelli di cui pretendono esser l'espres- 
« sione perfezionata ed infallibile ». 

Il dot!. Maestrelli (2) cercando un rapporto fra Ja capacità 
Vitale e la capacità reale della ca toracica, ha desunto 
questa dalla formola V==(a b #) li, chiamando con a ilsemi- 
asse maggiore del torace, con b, il minore, e 
3,14...... il rapporto del diametro alla circonferenza, l la 
lunghezza sternale. 

Traducendo secondo questa formola le medie de’ valori 
contenuti nel quadro H potremmo costruire il seguente spec- 
chietto : 


sendo x 


(1) Fiori. — Del metodo statistico. 
(@) MarstrenLi. — L'esponente più corretto della ritale. 
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x 
| Valore cubico medio | 
| Numero Pais, el 
|ai osservazioni |- Età toracico. |'dala capacità (delcono-tronco 
| vitale torace 
| 32 12 0,682 1651 3581 | 
| 13 0,714 1907 3860 
UH 0,747 2218 4687 
| 415 Denti 2566 5497 
Id ib 0,809 2860 6167 
1 417 0,835 3006) 6690 
I 18 0,845 3117 6836 


A dire il vero, io trovo tanto poco costante sì il rapporto 
fra il perimetro toracico e la capacità vitale, come quello fra 
questa ed il valore cubico del cono-tronco-torace quale è de- 
sunto dalla formola del Maestrelli, ma le diverse età sulle 
quali sono state eseguite le nostre esperienze possono essere 
cagione della discrepanza de’ risultati. Non è improbabile che 
la cavità toracica si sviluppi in diversa misura della capacità 
vitale, che l'aumento in volume dell'organo preceda l'aumento 
della sua funzionalità, e se il dinamometro non esprime un 
rapporto costantemente crescente fra le masse muscolari e 
lo sforzo muscolare nelle diverse età della vita, non vedo 
perchè lo spirometro dovrebbe esprimere quello fra la cubicità 
del cono-tronco-torace e la capacità vitale. Altro argomento 
da abbandonare agli antropologi. 

Ma la cagione precipua di tale discrepanza deve dipendere 
dal diverso metodo secondo il quale abbiamo raccolto i nostri 
dati. Il Dr. Maestrelli ha impiegato il metodo seriale, il solo 
che poteva condurlo a risultanze attendibili, le mie capacità 

38 
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vitali invece, comele mie capacità toraciche sono l'espressione 
di medie proporzionali prese su’ molti individui, ed è natu- 
rale che nelle compensazioni di queste due quantità scompaia 
il parallelismo. Siccome però questo studio della capacità vi- 
tale espresso dalle misure del torace è di tale importanza che 
unito agli studi eseguiti dal Dr. Monti sulla diametria tora- 
ica (1), possono guidarci a rintracciare un mezzo che sosti- 
tuisca il nastro metrico nella scelta del soldato, così vi ritor- 
nerò sopra quando esporrò col metodo seriale le misurazioni 
eseguite su individui d'una circoscritta regione italica. 


Y. 


Nel collegio militare di Firenze predominano, com'è natu- 
rale, gli allievi della regione toscana. Per quanto abbia cer- 
cato, non ho trovato nella letteratura antropologica tracce di 
lavori antropometrici su questa importante regione, mentre 
ve ne sono di molto accurati su’ crani e sulla statura degli an- 
tichi etruschi. 

Per chi volesse rannodar le numerose statistiche desunte 
dalle operazioni di leva con i dati relativi all’acerescimento 
nel periodo compreso fra'12 e 18 anni, non sarà inutile riu- 
nire qui in un quadro le variazioni annuali subite da 192 
giovanetli, 


(1) Giornale di Medicina Militare, aprile 4880. 
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K 
? — rr —_—rP——— 
| Î TORACE | 
Il | i 
ETÀ Peso | Statura | 
Ì | perimetro |£25| Sbirome- | 
| I 

| 12 20 ("34,3 — | 1,538] — [0,680 — 18 [1653 — 
Differenza . dI — y 

13 0,701 
Differenza + = 
| 14 0,740) 
| Differenza . - 
"16 0,785) 
| Differenza . | — _ 
i 16 9 |5i,6| — (1,652 0,819) 
| piferenza .|-|-|19, — 

47 57 56,5 — 1,665 
| Differenza .|—|-—-|27 — 
| 18 25 so mai —|0,859—| 25 [3180] — 
Ì 


Essendo individui d'una medesima regione, gli accresci- 
menti in peso e statura si rivelano maggiori nel 14° anno che 
potrebbe esser considerato come l’anno pubere per la toscana, 
secondo la legge annunciata dal professore Pagliani. Se non 
che per la perimetria toracica e per la capacità vitale la mag- 
gior crescenza avviene un anno dopo, fatto già notato da di- 
versi autori. 

Potrebbe essere interessante pel pronostico della crescenza 
ne’ diversi anni di vita il sapere quanto può aumentare in 
statura e perimetro toracico un giovanetto che fino ad una 
data epoca sia rimasto inferiore alla media della crescenza 
ordinaria. Ma la media della crescenza ordinaria non è la 


596 L'ALIMENTAZIONE DELL'ADOLESCENTE 


media proporzionale desunta dal calcolo su molte crescenze, 
è invece la media di misura che raggiunge il maggior numero 
d’individui in un dato anno di vita. Una simile nozione po- 
tremmo dunque averla impiegando il metodo seriale, raggrup- 
pando cioè le diverse stature ed i diversi perimetri toracici 
entro dati limiti per le diverse età, come raggruppando gli 
accrescimenti reali avvenuti in ciascun individuo sottoposto 
ad esame metrico. 

Una tabella che esponesse Lutti gl’individui misurati con 
la graduazione di cinque in cinque centimetri d'altezza e di 
due in due centimetri di perimetro toracico, credo raggiun- 
gerebbe lo stesso scopo che si ottiene con i grafici e con le 
curve. 
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Anni 17. 


| . 8) ‘sol tel fs] issi last fool fol |os 
| 480 I DI 
475 1] j 
| 470 4 2 
4,65 
1,60 
455 
| 150 


w|afo 


Anni 18. 


1,80 1 
| uz i Ri 
| 470 
| 468 
1,60 
| 48 | 


| -|el- 


Paragonando questo quadro de' valori individuali nelle di- 
verse età col quadro K che esprime le medie proporzionali 
corrispondenti, troveremo avverata la legge di Quetelet, che 
cioè la media proporzionale rappresenta una linea la quale 
ha da un lato i valori inferiori, dall’altro î superiori ad essa 
media, disposti simmetricamente, secondo la formola bi- 
nominale di Newton. Li 

E ciò che si verifica per le altezze e per le perimetrie to- 
raciche, si verificherebbe per i pesi, per le spirometrie, va- 
lori che ometto di calcolare per non rendere interminabile: 
questa rassegna. 
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Accrescimenti individuali in statura da un anno all'altro. 


panani| o| a| al s|4|slolr|elo|io]u|s|t 

as «|» Ù s|sfolafalala]a|-|>]-]a5 
| 43a 16] =| » | 50 8| 8/43/0010] 6| 3] » 41/85 
| d6ad5] > s|s 7|u|isla|s|o|e|a[-|-|>|0, 
l'asass| 41] 8| Glisfis] 7/t0/ 2] 8/6| t{ >| -| »/80 
16217] s|isl 7|s8|e{4ala1l | >| =| »| »| »|4 
|azass| el [sl a[e[|+|>|»|-[>[»]=]|»]|35 

N 


Acerescimenti individuali in perimetro toracico. 


| Daanni |-3/-2|-1| 0] 41| 3| 3] «| 5| 6] 7| 8| 0/10 
12213 ||| a|3]s[7]a|o{-[a[aifs|a|-| 

| asa | alal-lsls|e|uls|]ule|3l ce] a|ol| 
46045 | 1) al alo|ss[ss]o]io{ssf ol 6|]2/2|+ 
45 a 16 1 4‘ s| alt] 7|1|i| 9|/5| 8|4 3|t Ì 
10847 | al al els|seloe[u]ala{afa]a]a]>{ 

|lazat | | «|a|o[a|alosfa|ala| [io] | 


Da’ quadri L M ed N rappresentanti i valori reali de” gio- 
vanetti ne'diversi anni di età, ele crescenze eflettive d’anno 
inanno, si può desumere che, contrariamente a quello che 
apparirebbe dalle medie proporzionali, la maggior parte de- 
gl'individui ad una data età, per esempio a 15 anni, ha una 
statura che oscilla da metri 1,60 a 1,65, ed una perimetria 
toracica da 78 agli 80 centimetri; che lacrescenza del maggior 
numero degli adolescenti da 15 a 16 anni è di 3 a 6 centi- 
metri in statura, da 4 a 5 centimetri in torace, differenze e- 
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spresse troppo inesattamente dalle medie proporzionali con 
le cifre di centimetri 3,9 e di centimetri 3,4. Si rileva in fine 
che al disopra ed al disotto di questi valori intermedi esiste 
una lunga sfumatura di valori estremi con differenza di 10 
centimetri in perimetro to 


ico ed altrettanti in altezza, in- 
caleolabili col sistema delle medie proporzionali. 

Si è detto parlando dell’alimentazione che di questa varia- 
bilità bisogna pure tener conto, e lasciar quel margine che 
è necessario alla variabilità de' bisogni, perchè come osserva 
il professore Moleschott (1) « il bilancio dell'organismo non 
« può stringersi a minime frazioni, ed un piccolo avanzo deve 
« prevedersi, ad analogia delle spese impreviste, che figu- 
« rano in ogni bilancio ». Questa necessità diviene più palese 
se si esamina il seguente quadro di pesi individuali, su' quali, 
più che su la statura, si fonda il bilancio dell'alimentazione. 


0° 

| x | | | IR 

Da andi 0} 1] 3j3) 4|5|6|7|8 
nas RARA slo 6|2e|sfafd 
lasas |»|o|alt]a| 8|o|s{@lio|t0| 7]a 
| 44 a 45 d|a|» |s 4|10|3|15]18| 7| 9|t 
| asage |*[>|]a|a|]a]s|a]6 6|10(t6|10|7 
| 16947 1|»|]3 sl s|jile ia Fa i|t|» 
i ATA 48 A\epAele »| aj “313 ili 


Su 351 ve ne sono ben 34 che non son cresciuti o sono 
diminuiti di peso; gli aumenti sono vari per le diverse età, 
quelli di 12 o 13 kilogrammi sono vere eccezioni. 210 misu- 
razioni spirometriche prese secondo il metodo tenuto dal 
n 300 


Maestrelli e disposte in serie con intervallo di 300 
cem. c. danno i seguenti valori: 


(1) Sulla razione del soldato italiano. Rivista Militare Italiana, agosto 1883. 
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P 
ne TIT TIÌ, ——mw—_r 
| Nenero Semidiametro Valore cubico medio 
lO dgoi Steno il 
Rie. del cono  ]della capacità 
fsalsarati. ['Frastonio| A.P. tronco-torace| vitale | 
15 | 0,208 0,140 3374 1398 I 
10 | 021 0,153 3889 161 | 
| 4 0,160 4490 1833. | 
| 27 0,167 5005 2197 | 
| 80 0,172 5623 2428 
20 0,175 5835 a19 È 
20 0,181 6217 3061 
10 0,183 7162 3519 || 
15 0,185 7663 3736 


Ad un intervallo di 300 cm. c. di capacità vitale corri- 
sponde un intervallo di capacità toracica che varia da'500 ai 
600 cm. c. negli organismi più piccoli, da 200a 400 cm. e 
ne' più grandi. La formola del Maestrelli può dunque rappre- 
sentare con una certa approssimazione il rapporto fra la ca- 
pacità toracica e la capacità vitale. 

Ho creduto mio debito intrattenermi alquanto sulla dia- 
metria toracica e sulla spirometria per l’importanza che il 
Dr. Maestrelli ed il Dr. Monti hanno giustamente attribuito 
a questi dati antropometrici nella scelta del soldato, ricono- 
scendo al pari de’ lodati colleghi l'imperfezione de’ giudizii 
tratti dal solo mezzo finora impiegato, il nastro metrico. 


(Continua). 
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La sanabilità della tisi polmonare. 


È generale credenza chela tisi polmonare sia una malattia 
insanabile. La maggior parte di patologi ha pure eguale 
opinione e solo alcuni pochi, tenendosi molto riservati nel- 
l'esporre i loro giudizi, indugiano il loro pronostico che però 
è sempre grave. 

Non è pertanto da stupirsi se molti medici, sfiduciati per 
l'esito letale che il più delle volte hanno riscontrato in tanti 
tisici, quantunque sottoposti alle più razionali ed accreditate 
cure, hanno abbandonato ogni terapeutico sussi.lio acconten- 
tentandosi e limitandosi a lenire le pene che travagliano la 
stentata esistenza di questi infelici. Non tutti però hanno ri- 
nunziato alla speranza di poter essere utili a questi malati 
e prendendo coraggio dalla gravità stessa del male escogi- 
tarono novelli rimedi e novelle cure, che non sempre per- 
vennero ad infausto risultato. 

Uomini insigni nelle mediche scienze. sulla cui preclara 
lealtà non si può muovere il dubbio, lasciarono registrate 
nelle loro coscienziose opere delle sicure e durature guarigioni 
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di poveri tisici, in alcuni dei quali da altri medici erastata prono- 
sticata inesorabile l’infausta sorte, S'ingannarono i primi, 0 cad- 
dero in errore i secondi? Non credo di troppo azzardare asse- 
rendo che poggiavano sul vero entrambi, essendo accaduto 
a me, come a molti altri, di riscontrare nelle autopsie di in- 
dividui morti per ordinarie malattie delle cicatrici agli apici 
dei polmoni, e dei noduli fibrosi, dei quali individui la anam- 
nesi aveva fatto cono: ‘ che in gioventù erano andati sog- 
getti ad oslinate tossi, a lenti catarri bronchiali, a ripetute 
emottisi, per cui era stata diagnosticata l’esistenza della tisi. 

La conoscenza di questi fatti ha fatto rinascere nei medici 
il coraggio di ritentare la cura di questi malati ed. ha fatto, 
vivificare la speranza di ridonare la salute a tanti individui. 
Il Cruvelhier, il Jaccoud, il Peter, il Maragliano, il Gueneau 
de Mussy, il Semmola, il Walsch, il Laveran,il Tessier, il 
Grancher, il Tommasi, il Ferrand, il Dujardin-Braumetz ... 
coi loro scritti hanno infuso novello ardire persuadenido coi 
ragionamenti, e dimostrando colle osservazioni cliniche, che 
la tisi cronica può guarire. Questa guarigione il Grancher 
la dice possibile perchè il ubercolo ha la tendenza naturale 
a diventare fibroso e quando ha subito questa evoluzione, 
esso può stare innicchiato entro i tessuti per anni senza re- 
care nocumento alla salute. 

Anche le caverne polmonari ponno andare a guarigione, 
o perchè si forma attorno alle stesse un tessuto connettivo 
riparatore, che impedisce l'ulteriore distruzione lasciando una 
cavità communicante ‘con un bronco; o perchè il connettivo 
neoformato prolifera in tanta quantità da empire tutto il cavo; 
o perchè la materia tubercolare sì cretifica anendo in- 
capsulata da novello connettivo; o perchè avviene l'adesione 
delle pareti delle caverne risultandone una cicatrice di con- 
sistenza fibrosa. La possibile trasformazione del tubercolo 
in sostanza inerte, e la possibile cicatrizzazione delle caverne 
e di conseguenza la possibile guarigione della lisi sono oramai 
accettate dai moderni patologi, ma limitano però questa pos- 
sibilità di guarigione alla tisi acquisita rimanendo riluttanti 
nell'ammetterla per la ereditaria. Ma attenti studi e minute 
osservazioni falle sovra giovani nati da genitori tisici e ri- 
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petute autopsie hanno fatto sorgere la convinzione. che delti 
figli non nascono tisici, ma solo portano dall'alvo materno 
la disposizione alla tisi; convinzione che è stala sintetizzata 
dal Peter nella formola, non si nasce tubercoloso ma tuber- 
colizzabile. 

Ciò ammesso, chiaro emerge, quanto rimarrà più ristretto 
il campo di azione del tubercolo, se noi perveniamo a di- 
struggere la disposizione alla tisi con una appropriala cura 
igienica incominciata dalla più tenera età e proseguita fino a 
che sia annientato quell'insieme di condizioni fisiche, chimiche 
e dinamiche, che costituiscono il terreno propizio allo svi- 
luppo della stessa. Eliminate queste cause noi ci troveremo 
solo di fronte alla tisi acquisita, la quale per consenso dei 
patologi è meno restia alla cura incominciata in tempo, cioè 
quando o la malattia è nel suo inizio o le lesioni polmonali 
non sono tanto estese e lasciano abbastanza tessuto in con- 
dizioni fisiologiche di funzionalità da supplire alla' parte di- 
strutta. Il difficile è il trovare il malato in queste condizioni 

La mia lunga pratica e le centinaia di osservazioni, che per 
più di un ventennio ho potuto fare, mi hanno reso persuaso, 
che la causa principale della gran mortalità dei tisici riposa 
nel fatto, che i medesimi si presentano alla visita del medico, 
e ricorrono al suo aiuto quando la malattia ha già portato 
tali guasti e le condizioni generali dell'individuo sono così 
deteriorate, che non offrono più tempo sufficiente, e resi- 
stenza organica bastante da poter intraprendere, continuare 
e portare a termine una cura, che abbisogna di tanti sus- 
sidi e morali e materiali per riuscire giovevole. La tisi di 
rado assale tumultuariamente, e di rado rapidamente ap- 
porta danni irreparabili, il più delle volte è malattia insidia- 
trice, subdola che penetra ed invade le parti favorevoli al 
suo inizio ed al suo incremento, ora prendendo i caratteri 
di tosse leggera e noiosa, ora di catarri tracheo-bronchiali, 
ora d'insolita stanchezza serale con rare orripilazioni, ora 
di poco sputo emottoico, ora di quasi insensibile piressia 
vespertina non sempre accompagnata da dimagramento e 
da pallilore. Il povero malato si illude sulla natura e gravità 
di questi emplici cure igie- 


sintomi, che in principio con 
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niche e con riguardi personali scompaiono per ricomparire 
però per una leggera causa, e non ricorre al medico se non 
quando o questi fatti si sono parecchie volte ripetuti od altri 
più importanti fenomeni si sono aggiunti ai medesimi. In 
queste condizioni di salute il malato si presenta alla visita 
del medico, il quale il più spesso riscontra tali lesioni nel- 
l'organo respiratorio che non più si prestano ad una soda 
riparazione. Però alle volte, trovandosi nell’individuo una 
ancor sufficiente resistenza organica, e le lesioni locali es- 
sendo ancora ristrette in brevi confini, il medico giunge in 
tempo di opporre ostacolo al devastamento organico e riesce 
con paziente e lunga cura ad ottenere una relativa sanazione; 
od una completa guarigione. 

Questi fausti esiti invero non son tanto rari, e qualunque 
pratico che da qualche anno accudisca ad una discreta clien- 
tela ne registra alcuno. Egli è perciò che i moderni tratta- 
tisti sono di accordo nell’ammettere che la disé po/monale 
cronica è suscettibile di guarigione inoyni stadio della sua 
evoluzione, 

Inceoraggiati da questi fatti i patologi idearono novelle cure, 
e tentarono nuovi rimedi col lodevole intendimento di rag- 
giungere i medesimi risultati. 

Fra i vari farinaci escogitati il iodoformio è uno di quelli 
che al presente gole di maggior riputazione, specialmente 
dopo i lavori del Righini, del Pisani, del Moleschott, del 
Billroth, del Semmola, del Ciaramelli, del Rummo, del Sor- 
mani..... 

La fama acquistata da questo farmaco specialmente nella 
cura delle dette malattie è tanto salda da resistere alla guerra, 
che incessantemente gli muovono l’ineredulo e lo sfiduciato? 
Sarà un rimedio che apporterà profonde modificazioni nella 
terapia come sostengono alcuni, o cadrà al pari di tanti altri 
in meritato oblio, come predicano alri? Forse non sarà 
dubbia la risposta e forse sarà favorevole ai primi se si 
conterranno le sue indicazioni in determinati e ben netti 
confini. Avendo fatto per parecchi anni argomento di studio 
e di esperimentazione questo farmaco nelle malattie bronco- 
polmonali ad andamento cronico e specialmente nella tuber- 
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colosi, mi son fatto la convinzione che convenientemente 
adoperato può recare dei reali vantaggi, che non sono stati 
ancora con altri rimedi ottenuti. 

Espongo con fedeltà il risultato dei miei studi senza iattanza 
e senza litubanza, quantunque io sappia che quanto io mi 
propongo di dire ad altri possa parere frutto di utopia. Non 
mi rimarrò però di trarre a fine il mio proponimento ben 
sapendo che l'utopia dell’oggi può essere la verità del do- 
mani. E ciò affermo, perchè io non potrei con ragione alcuna 
persuadermi che a sorte ed a caso sia avvenuto, che io abbia 
ottenuto non poche guarigioni e molti miglioramenti nella 
delle malattie, e non li debba piuttosto e gli uni e le altre 
attribuire alla cura fatta, poggiando la stessa sovra le solide 
basi che eminenti patologi hanno gettate. Non mi rimane 
dunque che ripetere ai miei colleghi il motto antico italiano: 
provate e riprovate. 


I primi studi sull’iodoformio in Italia. 


Il iodoformio è un composto del formile conosciuto da 
circa mezzo secolo, ma le ricerche scientifiche, a cui fu sot- 
toposto in questi ultimi anni, per cui vennero scoperte nello 
stesso azioni biologiche preziose e gl'importanti servizi che 
va ogni giorno apportando nella pratica medica gli hanno 
fatto acquistare tanto pregio nella terapeutica medico-chirur- 
gica, che pochi altri farmaci hanno potuto raggiungere, 

Sapendosi che detto farmaco era di già stato adoprato in 
Italia in particolar modo nelle croniche malattie dell'apparato 
respiratorio, non è a maraviglia e in alcuni studiosi delle 
mediche scienze sia sorto il desiderio di venire in cognizione 
di chi è stato fra noi il primo ad esperimentarlo. 

Fra i più diligenti invesligatori piacemi far cenno dell’e- 
gregio aiuto prof. O. Marchionneschi, già favorevolmente 
conosciuto per pregievoli scientifiche pubblicazioni e per le 
guarigioni ottenute coll'ioloformio in alcune speciali malattie 
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uterine. Egli ha voluto indagare da quanto tempo il iodo- 
formio è impiegato nella cura delle croniche malattie pol- 
monali, ed avendo la certezza, egli dice, di essere risalito 
alla prima originale sorgente di questi studi ed esperimenti, 
ha pensato di communicare al pubblico il frutto delle sue in- 
dagini. Ciò facendo egli crede giovare a chi raccoglierà un 
giorno l’istoria di questo medicamento. Quindi aggiunge: « La 
« storia delle prime prove terapeutiche dell'iodoformio nelle 
affezioni polmonali croniche è tutto dentro un aureo libret- 
tino scritto dal D. Giov. Righini che s'intitola iodoformo- 
gnosie stampato nel 1863 . . . . . Leggansi di questa 
bella memoria i capitoli ultimi che s'intitolano studii tera- 
« peutici sull'ioloformio nella tubercolosi ed in altre ma- 
lattie. Di qui si può facilmente rilevare come primo ad 
esperimentarlo nelle malattie polmonali fosse il D. Eugenio 
Franchini. Questi l’usò fino dal 1858 e quale e quanto van- 
« laggio ne ritraesse sui malati cui lo somministrò nell'ospe- 
« dale di Vercelli e quali corollari deducesse da quelle cure 
«insieme all'amico suo D. Carlo Pisani, ce lo dicono le istorie 
« e le dotte illustrazioni di cui sono corredate (1) ». 

Sono grato all'egregio collega ed al carissimo amico che 
ha creduto richiamare alla memoria degli studiosi notizie che 
erano state dimenticate e che ha voluto attribuire a me il 
merito di essere stato il primo a somministrare nelle cro- 
niche malattie di petto il iodoformio. Giustizia vuole però 
che io, senza la minima esitanza aggiunga, che ho avuto 
compagno nelle dette cure l'ottimo collega ed amico mio 
cav. Carlo Pisani da Vercelli. Il medesimo, pregato da 
me di voler permettermi di esperimentare il detto farmaco 
negli ammalati del suo riparto clinico dell'ospedale maggiore 
di detta città, non solo accondiscese di buon grado alla mia 
domanda, mami fu pure prodigo di consigli, di cui gli serbo 
sempre grata memoria. Noi stwliammo assieme gli effetti 
dell’iodoformio negli individui sottoposti a detta cura ed io 


(4) ZI Jodoformio nella cura delle malattie polmonali. — Lettera al professor 
G. BERRUTI, direttore del giornale L'ndipendente (Gazzetta Medica di Torino, 
1859, N. 49, pag. 309). 
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raccolsi le storie che sono state pubblicate nella citata opera 
del dott. Righini. 

Le dette storie riguardano quattro individui affetti da tuber- 
colosi, le quali eredo conveniente di qui riportare però com- 
pendiate, tanto più che la pregiata opera del Righini difticil- 
mente si trova ancora essendone esaurita l'edizione. 

Osservazione 1°. — Maria Guaschi, contadina, d'anni 16 da 
Morisengo (Vercelli), fu ricoverata all'ospedale maggiore di 
detta città il 22 luglio 1858. Era di delicata costituzione or- 
ganica, di temperamento linfatico-nervoso senza abito spe- 
ciale. Aveva per lo addietro fruito di discreta salute, però 
da tre anni nella stagione invernale andava soggetta a tosse, 
Alla sua entrata all'ospedale era ammalata da 24 giorni con 
cefalea, tosse frequente con escreati verdastri e lieve febbre, 
1 segni slalici erano ottusità alla base ed all'apice del pol- 
mone destro, respirazione stentata e quasi nulla in basso, 
soffio bronchiale al lobo superiore, Nel polmone sinistro ma- 
tità in basso, sonorità esagerata in alto, rantoli sottocrepi- 
tanti a grosse bolle in alto, assenza di rumore respiratorio 
in basso. Per gli esposti sintomi generali e locali si è fito 
diagnosi di tubercolosi agli apici(1° stadio). Furono prescritte 
al luglio pillole di Iodoformio alla dose di 5 centigrammi 
ciascuna, due al giorno e poi vista la tolleranza, dopo due 
giorni si aumentò di una al giorno e si seguitò sino al 10 
agosto, nel qual giorno l’ammalata sentendosi bene volle ad 
ogni costo uscire dall'ospedale. I risultati ottenuti sono stati 
la scomparsa quasi totale della tosse e dell'espettorazione, 
la respirazione più facile ed estesa, la nutrizione generale 
migliorata, ritornato l'animo allegro. Seguitò ia cura dell'Io- 
doformio nella propria casa e dopo venti giorni la tosse e 
la spettorazione erano cessate. Riveduta la Guaschi dopo due 
anni era completamente guarita, ben nutrita e non avendo 
più sofferto alcun disturbo nella salute aveva sempre atteso 
ai lavori campes 

Osservazione 2*. — Alessandro Biginelli, contadino di anni 
15, da Camino (Vercelli), entrò al detto ospedale il 14 set- 
tembre 1858 con tosse, emottisi, febbre vespertina, Unico 
superstite di una famiglia di cinque persone, di cui quattro 
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erano morti in giovine età per malattie da consunzione, 
era molto deteriorato nella sua fisica costituzione. All'esame 
del petto si è riscontrato matità in alto del polmone destro 
“ con rantoli crepitanti ed umidi, con soffregamento pleuritico 
verso la fossa sopra-spinosa, respirazione debole ed oscura 
in più parti del lobo medio, rantoli russanti ai lati, respira- 
zione normale in basso. Al polmone sinistro si notò matità 
alla regione sopra e sotto spinosa, crepitazione nella fossa 
sotto spinosa, soffio tubario all'angolo interno superiore del- 
l'omopla'a, rantoli russanti alla regione sotto clavico!are, re- 
spirazione esagerata alla parte media, silenzio alla base. Fu 
diagnosticato tubercolosi agli upici, 

Gli fu ordinato 3 pillole al giorno di Iodoformio nella dose 
di 10 centgrammi per ciascuna. Questa quantità di Iodofor- 
mio era ben tollerata dal malato per cui venne seguitata senza 
interruzione fino alla fine della cura. Il miglioramento era 
manifesto dopo pochi giorni, Il Biginelli sentendosi ritornare 
le forze, non avendo più febbre, nè espettorazione, e di rado 
qualche legger colpo di tosse, volle uscire dall'ospedale. Esa- 
minatogli il petto da diversi medici del detto ospedale nel 
giorno della sortita, cioè il 15 ottobre dello stesso anno, si 
è da tutti constatato con noi che la respirazione era normale 
in tutti e due i polmoni e solo notavasi il mormorio vesci- 
colare un po’ debole all'apice del polmone destro. La guari- 
gione perciò era sicura, 

Osservazione 3* — Giuseppe Loviscolo, da Villarboit (Ver- 
celli), contadino di anni 23 fu ricoverato nell'ospedale di 
detta città il 23 luglio 1858 con febbre, stato gastrico, tosse 
ed esereato muco-purulento. L'esplorazione del petto ci ha 
falto conoscere la presenza di caverne agli apici del pol- 
mone, Si diagnosticò tubercolosi al 3° periodo. Furongli pro- 
pinate tre pillole di Iodoformio al giorno di 5 centigrammi 
ciascuna. Dopo un mese il malato volle uscire dall'ospedale 
essendo cessata la febbre, guarito dello stato gastrico e 
molto migliorato della tosse con poca espettorazione mu- 
cosa. All'ascoltazione i polmoni erano pervii in basso ed 
alla metà e scomparso il gorgolio in alto, avvertendosi però 
sempre qualche ranto!o umido. Il medesimo individuo rientrò 

39 
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un anno dopo, cioè alla metà di seltembre del 1859, all’o- 
spedale per febbre periodica. Lo stato generale era molto 
migliorato e le condizioni locali del petto non avevano sof- 
ferto aggravamento. Dop» pochi giorni, essendo cessata la 
febbre con preparati chinoidei, il Loviscolo-sorti dall'ospedale 
in buone condizioni di salute, 

Osservazione 4*— Filippi Eusebio, da Villa del Bosco (Ver- 
celli), contadino di 24 anni fu ricoverato al solito Ospedale 
il 30 novembre 1858, con febbre vespertina. tosse frequente 
ed escreato mucco-purulento ; era pallido in viso, magro 
con petto appialtito e stretto, aveva inappetenza e sudori 
notturni. Egli con una sorella erano li superstiti di una 
famiglia composta di 15 persone, di cui 13 erano morti in 
giovine età per lente malattie consuntive. Era manifesta la 
disposizione ereditaria alla tubercolosi; ed infatti i segni 
statici dimostrarono le alterazioni polmonali della tubercolosi 
al secondo periodo. Gli fu propinato il iodoformio in pillole 
di 10 centizrammi ciascuna ed in numero di tre al giorno. 
Dopo cinque giorni Ja febbre era cessata e la tosse molto 
diminuita, per cui il malato volle uscire il 5 dicembre dal- 
l'ospedale assicurandoci di sentirsi meglio, ed infatti l'esame 
del petto ci ha fatto constatare una diminuizione nei sintomi 
locali, com’ era manifesto il miglioramento nel generale 
dell'organismo. 

Le quattro osservazioni ora riferite in sunto sono state 
le prime da noi fatte; e per quanto a noi allora constasse, 
e ci consta tuttora, nessuno ci aveva preceduto in simili 
esperimenti. Le dette nsservazioni furono da noi comunicate 
al dott. Giovanni Righini unitamente ad altre osservazioni 
sovra proprietà terapeutiche da noi scoperte nell’indoformio, 
e sì le une che le altre sono state inserite nel libro Zodofor- 
mognosie, pregievole scritto premiato dalla società di scienze 
mediche e naturali di Bruxelles nel concorso bandito nel 
1860 (1). 

Ho detto che le nostre osservazioni sulla cura della tu- 


(1) odoformognosie, on Monoyraphie chimi 
et thérapenlique de È lodoforme, parledocteur Gio 


phisiologigne, pharmacentique 
st usnini, Bruxelles, 1863. 
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bercolosi coll'iodoformio sono state le prime nella pratica 
medica e la nostra convinzione è stata pure divisa da quei 
valenti medici, che sottoposero ad esame critico il libro del 
Righini. Fra i tanti bibliografi citerò due soli, siccome quelli 
che godono giustamente chiara fama fra i cultori delle me- 
«liche discipline. Il colonnello medico Baroftio dopo aver 
fatto una accurata ed assennata analisi del libro del Righini, 
ahi! troppo presto rapito alla scienza ed agli amici, serive: 
« chiudendo questa rapida analisi non vogliamo scordare i 
nomi dei dottori Pisani e Franchini, i quali colle pratiche 
sservazioni, colle laboriose esperienze lianno fornito i primi 
JSatti, che certamente dovettero incuorare e stimolare il Ri- 
ghini ad intendere negli ulteriori studi sulla materia e furono 
così quasi occasione al suo bel lavoro. Il Righini ricono- 
scente ne fa invero ben giusto onorevolissimo ricordo » (1). 
Un altro critico, il direttore del Bollettino dell'Associazione 


Farmaceutica Lombarda, dopo una dettagliata analisi del 
tavoro del chiaro chimico Novarese aggiunge :'« Non pos- 


siamo dispensarci da ultimo di aggiungere poche altre cose, 
che in appoggio delle proprie osservazioni il nostro autore 
(Righini) trasse dai lavori di due valorosi medici i signori 
dottori Franchini e Pisani, l'uno intorno a diversi agenti 
anestesici e specialmente sull’Iodoformio, cui pubblicò il 
primo in una dissertazione inaugurale fin dal 1858; l’altro 
sopra sludi terapeutici dal secondo intrapresi colla sostanza 
in discorso nella cura della tubercolosi e di altre locali in- 
fermità. Le esperienze del Franchini farebbero conoscere 
che il iodoformio, oltre la facoltà dall’egregio Righini attri- 
buitagli d’indurre una anestesia locale, possedesse pur quella 
di produrre una compiuta insensibilità. Di maggior importanza 
sono i fatti riportati dal prefato medico (Franchini) e gli altri 
aggiunti dal dott. Pisani sulla grande eîficacia che il iodo- 
formio avrebbe spiegato nella cura della tubercolosi. 1 eri- 
teri razionali e statici che servirono alla diagnosi non la. 
sciano dubitare punto della sua esattezza, Gli effetti poi ot- 
tenuti da medici così cauti, così misurati e giudiziosi come 


(4) Giornale di medicina militare, 1865, pag. 62. 
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ben possiamo chiamare i prenominati, assolutamente inco- 
raggiano a fare assegnamento sopra un rimedio, che qualche 
volta può guarire la tisi o renderne almeno assai più com- 
pati le condizioni (1). 

Dalle cose esposte chiaro si scorge chi furono i primi ad 
esperimentare il iodoformio nelle lente malattie di petto. 

Noi siamo stati indotti a provare il iodoformio nella tu- 
bercolosi dalla conoscenza dell’azione salutare dell’iodio e 
suoi composti nella serofolosi, per cui abbiamo dedotto che 
il iodoformio, che contiene 9/10 di iodio, sarebbe stato utile 
nella tubercolosi, la quale malattia ha colla serofolosi co- 
mune la natura e l'origine (2). La scoperta fatta dal Freid- 
laender dei tubercoli nel lupus scrofoloso, dal Cornil e dal 
Lanuelonque nei tumori bianchi, dal Brissaud e dal Thaon 
nelle gomme culanee e nelle adeniti scerofolose dimostrano 
che noi ben ci apponemmo nella scelta del rimedio. 

Nel corso dei nostri studi abbiamo osservato che coll’uso 
dell'iodoformio diminuiva più rapidamente e più facilmente 
la tosse, che cogli altri rimedi allora in uso, e quesl’azione 
sedativa non era sola limitata alle mucose irritate ed in- 
fiammate, ma si estendeva anche al sistema vasale, di cui 
moderava l'impulso, e regolarizzava il ritmo. Nel malato 
Biginelli, di cui è argomento la seconda osservazione, il polso 
era sceso da 84 a 72 battiti per minuto e nel malato Filippi, 
di cui trattasi nella 4* osservazione, le pulsazioni arteriose 
che erano di 76 al minuto scesero in sei giorni a 57. Sotto 
l'azione dell'iodoformio il polso si faceva largo, eguale, molle, 
regolare, Questa proprietà dell’iodoformio non devesi pura- 
mente attribuire ad un'azione dinamica, ma la si deve con- 
siderare piuttosto come l’effetto di una modificazione subita 
dalla crasi del sangue, che modifica poi lo stato morboso (3). 


(1) Bollettino della Associazione Farmacentica Lombarda, 1864 N. 5. 

@) Recenti ricerche microscopiche fatte dal Koch, dal Celli, e dal Guarnieri 
sopra alcune ghiandolo linfatiche scrofoloso, hanno portato alla scoperta dei ba- 
cilli tubercolosi nelle stesse, per cui viene confermata l'identità etiologica di 
questo due malattio. 

(@) Op. cit., pag. 81. 
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Noi abbiamo pure osservato che l'espettorazione col di- 
‘minuire della tosse diminuiva di quantità e abbandonando 
i caratteri della purulenza, assumeva invece quelli dello 
escreato catarrale, il che era indizio che il iodoformio agiva 
pure topicamente sulla parte lesa (caverne) modificando le 
superficie secernenti, ed asciugandole ne favoriva la cica- 
trizzazione. Quello che poi a noi fu cagione di gradevole 
sorpresa è stato la rapida scomparsa del fetido odore del- 
l’escreato pochi giorni appena dopo la somministrazione 
dell’iodoformio, il che ci dimostrò che detto farmaco fruiva 
pure di proprietà disinfettante. La proprietà dissinfettante 
dell'iodoformio era stata scoperta fino dal 1852 dal Dr. Ri- 
ghini, il quale lo proponeva per togliere l’insalubrità del- 
l’aria nei filatoi da seta e negli ospedali, scrivendo: « Lo 
iodoformio per la sua composizione e per le sue proprietà 
antisettiche, o meglio disinfettanti, si presta utilmente quale 
mezzo igienico nelle sale degli ospedali (3) ». Questa proprietà 
noi l'abbiamo constatata nelle sale anatomiche dell'ospedale 
di Vercelli. Quando poi la trovammo anche sui prodotti pa- 
tologici, fu per noi un lampo di viva luce, che ci fece in- 
travvedere i pregi di questo poco conosciuto agente nel to- 
gliere gli odori e nel distruggere l’azione nocevole delle 
sostanze organiche corrotte. L’azione antisettica dell’iodo- 
formio scoperta dal Righini fu in seguito confermata da Bil- 
Iroth, da Gaussenbaver, dall’Albert, dal Bolis, dal Boeckel, 
dal Winiwarter, dall’Esmarch, dal Volkmann, dal Nussbaum, 
dal Fereol, dal Catillon, dal Giordano, dal See, dal Bajardi, 
dal Kéftmann, dal Falkson e da altri valenti chirughi ed ora 
pare che voglia contendere il primato all'acido fenico ed al- 
l’acido salicilico. 

Non vi ha dubbio che il iodoformio è un potente antiset- 
tico e posto in eguali condizioni degli altri antisettici li sor- 
passa tutli in attività. È detersivo energico nelle ulceri e 
nelle piaghe fetide, nelle ulceri fungose, nelle tubercolose, 


(1) Cenni al popolo sull’insalubrità dell'aria de' filatai da filugelti e da seta 
© su di alcune altre esalazioni, che rendono l'aria atmosferica nociva alla 
salule pubblica. — Milano, 4852,.£* pag g 
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nei seni fistolosi, ecc. e ne favorisce la cicatrizzazione pro- 
ducendo il riassorbimento dei prodotti morbosi, come sì 
crede in condizione di poter con certezza affermare il Mo- 
setig-Moorhof (1). 

Seguitando i nostri studi noi abbiamo pure osservato che 
sotto l’azione dell’iodoformio le emottisi cessavano (2). 
che modo esso agisce? Agirà come l’ergolina contraendo 
i vasi lesi, per cui ne viene impedita l'uscita del sangue? 
Oppure agirà combinandosi coll'albumina e condensando i 
{tessuti come il percloruro di ferro? Pare che avvenga in 
questo secondo modo, se gli esperimenti del Balp verranno. 
da altri medici confermati (3). Facendo questi studi è natu- 
rale che in noi sorgesse vivo il desiderio di conoscere come 
agisce il iodoformiv nelle lente malattie di pelto ed il con- 
cello che noi ci siamo fatto è il seguente che io riporto 
colle stesse parole del collega Pisani. « L'azione di questo 
rimedio si esercita sul sangue e non in modo elettivo sul- 
l'organo malato; infatti i medicamenti dotati di azione elet- 
tiva hanno per carattere particolare di soggiornare più lungo 
tempo nei tessuti e quindi formare delle combinazioni, mentre 
che quelli che si limitano a modificare gli elementi sanguigni, 
agiscono rapidamente e sono eliminati con non minor pron- 
tezza. 

« Io considero dunque l'azione dell'iodoformio come cpe- 
rando sulla massa del sangue ed i vantaggi, che apporta in 
questo caso, come un effelto di riduzione plastica e di di-. 
sossigenazione che elimina i fattori principali della tuber- 
colosi polmonale; il sangue circola più liberamente essen- 
done aumentata la sua fluidità, i vasi capillari dei polmoni 
si sgorgano (lo stesso avverrà negli altri organi) e questo 
meccanismo fa sparire nello stesso tempo i depositi fibri- 
nosi che rendono fissi i principi amorfi del tubercolo nel 
tessuto cellulare interstiziale, di modo che gli uni come gli 
altri rientrano nel torrente circolatorio e possono essere: 


(1) Der Todoforme, vana N. al. 
(2) /odoformognosie, pag. 81 
(3) Gazzetta degli per Î, 4883, N. 40, pag. 76. 
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eliminati dall'economia per mezzo degli organi escretori in 
grazia dell’indefesso lavoro di organica decomposizione. 

« Egli è cosi che io mi spiego i fenomeni di cui ho pre- 
cedentemente parlato. La fibrina che ha una tendenza a 
coagularsi si fluidifica;i globuli si disossidano;la rapidità della 
circolazione, mantenuta prima dalla qualità anormale del 
sangue, diminuisce progressivamente; la fibrina ed i depositi 
amorfì rientrano nel torrente della circolazione generale, 
l’aria penetra più facilmente nei polmoni, la tosse diminuisse, 
i prodotti di secrezione dei bronchi divengono meno abbon- 
danti, e soggiornano in quantità minore nei tubi aerei di- 
latati; essi perdono pure il loro odore fetido. 

Dai fatti studî abbiamo poi tratto le seguenti conclusioni: 

4° Il iodoformio esercita un'azione riduttiva, pronta ed 
efficace sul liquido sanguigno formando combinazioni spe- 
ciali coll’ossigeno contenuto nei globuli ed opponendosi alla 
coagulazione della fibrina. 

2° Quesl’azione è utile sopratutto nella tubercolosi, di 
cui la condizione patologica sembra costituita da depositi 
amorfì racchiudenti fibrina coagulata (Rokitansky). 

3° La sua efficacia deve essere più manifesta durante 
il primo stadio della malattia, in cui il tessuto polmonale 
non è ancora profondamente modificato ed allorchè la fun- 
zione dovuta a quest'organo non è che parzialmente alte- 
rata, e non è ancora stata sospesa in alcun punto da pro- 
fonde modificazioni di tessuti. 

4° Se è impotente a far sparire queste lesioni locali pro- 
fonde, potrà nondimeno rendere ancora dei servizi negli 
altri periodi della malattia, attesochè egli limita, isola le al- 
terazioni organiche che sono già stabilite, sbarazzando i 
tessuti, che circondano le caverne, dei depositi fibrinosi ed 
amorfi (stadio di crudità) che vi si accumulano gradatamente. 

5° Si può amministrare egualmente in tutte le altre ma- 
lattie locali flogistiche, di cui l'elemento morboso è rappre- 
sentato da un accumulo di fibrina nei capillari (pag. 81). 

Questo modo di considerare e di spiegare l’azione dell’io- 
doformio nelle lente malattie polmonali, specialmente nella 
tubercolosi non appagherà più i moderni patologici, ma ch 
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si riporta col pensiero alle idee dominanti sulla tubercolosi 
ad un quarto di secolo addietro riconoscerà il valore che 
ben si meritano le sopra riportate deduzioni. Però anche 
colla nuova teoria parassilaria noi possiamo darci una plau- 
sibile spiegazione dell’azione dell iodoformio sulla tuberco- 
losi, ricordandoci che la cura disinfettante è la più indicata, 
è, per ora, la più efficace per distruggere i bacilli tubercolosi 
ed il iodoformio è il farmaco, che al dire dei più stimati 
patologi, ha maggior potere di disinfezione. 

Recenti osservazioni microscopiche di valenti patologi 
vengono a deporre in favore della tesi da noi sostenuta fino 
dal 1850 e del metodo di cura da noi raccomandato per la 
tisi polmonale. Infatti il Cornil avendo fatto un minuto esame 
della granulazione tubercolosa dice: « se si esamina una 
massa tubercolosa sviluppata sulla pia meninge quasi sempre 
si constata al suo centro un vaso obliterato da fibrina ed 
în questa si scoprono i bacilli caratteristici della tubercolosi. 
Sulle pareti dei vasi e sulle loro vicinanze se ne riscontrano 
egualmente in maggiore o minor numero. Egli è probabile 
che la fibrina intravascolare coagulata sia la prima a essere 
invasa ». Ciò essendo, vien confermato il nostro modo di 
considerare l’azione dell’iodoformio sulle masse tubercolari. 

Questo farmaco impedisce la coagulazione della fibrina o 
se questa coagulazione è già avvenuta ne favorisce la flui- 
dificazione e ne facilita l'uscita dall'organismo, siccome ele- 
mento vecchio e di regresso, mentre poi uccide i bacilli per 
la sua ben nota ed incontestata proprietà antisettica, ed 
eminentemente parassiticida, come fra tanti altri ha dimo- 
strato il Davain (1). 

Le riportate osservazioni di guarigioni di tubercolosi fu- 
rono allora dalla maggioranza dei medici accolte col sorriso 
della incredulità, essendo in quell'epoca comune credenza 
che la tubercolosi fosse malattia insanabile. Ora che gli 
studi e le osservazioni di valenti patologici hanno dimostrato 
che la tisi è suscettibile di guarigione in tutti i periodi della 
sua evoluzione, ora che il Semmola, il Ciaramelli, il Rummo, 


(4) Comunication a l'academie de medecine-séance du 27 juillet 1850. 
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il Kussner, il Bufalini, il Sormani hanno pubblicato i loro 
casi clinici di guarigione delle lente malattie di petto col- 
l’iodoformio, noi portiamo fiducia che le guarigioni da noi 
allora ottenute saranno ora ammesse da coloro, che negan- 
dole le lasciarono cadere in oblio con certo danno di tanti 
infelici, i quali avrebbero avuto giovamento e qualche anno 
di più di vita se fossero stati sottoposti alla stessa cura! 


(Continua). 
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Sopra il significato olinico della peptonuria. — Dottor 
JakscH. — (Centralblatt fiir Med. Wissensch. N. 6, 1884). 


Sopra 354 casi esaminati di questa morbosa secrezione, 
la peptonuria era in 76 di essi collegata a processi infiam- 
matori o a raccolte purulente in qualche regione del corpo. 
Però questa consociazione non si trova costantemente; perlo 
meno non la si trova in tutti gli stadii di un processo flo- 
gistico; ma di preferenza si manifesta la peptonuria con 
maggiore intensità durante un rapido assorbimento di es- 
sudali come nel reumatismo articolare, nella polmonite, nei 
versamenti pleuritici. D'accordo in ciò con Hofmeister 
l’autore opina che il peptone non è semplicemente sciolto 
nel pus, ma è unito alle cellule del pus; perchè adunque 
negli essudati flogistici insorge la peptonuria fa d'uopo che 
le cellule cariche di peptone si scompongano nel relativo 
focolaio e che l'assorbimento si faccia di là nel sangue (il 
quale assorbimento può venire impedito da cento ostacoli 
quali sarebbero, la poco adatta consistenza dell’essudato. la 
compressione dei capillari nella parete dell’ascesso 0 la po- 
vertà di vasi nelle pareti stesse), da ullimo oecorre che la 
‘quantità di peplone assorbito non sia troppo scarsa. Per 
riguardo ai casi non di natura infiammatoria l'autore ha 
osservato la peplonuria in um caso sopra tre di avvelena- 
mento fosforico e di tre casi sopra selte di scorbuto. Sic- 
come in questi ullimi casi, si rilevò un ragguardevole au- 
mento di leucociti e di prodotti di decomposizione del sangue, 
così l’autore crede che il peptone possa passare allo stato 
libero nel sangue in causa della scomposizione delle cellule 
e quindi venga eliminato per la via dei reni. Da ultimo sono 
riportati dall'autore alcuni esempi clinici i quali starebbero 
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a dimostrare come la comparsa o la cessazione del peptone 
nelle urine possa servire come indice sulla guida del quale 
si potrà diagnosticare il principio o la fine dell’assorbimento 
di essudati flogistici. 


Sull’ albuminuria fisiologica, per il Dott. CHATEAUBOURG. 
— Journal de Medecine, et de Chirurgie pratiques, gen- 
naio, 1884). 


Un certo numero di autori hanno emesso l'ipotesi che 
l'albumina si riscontri nell'urina anche allo stato fisiolo- 
gico, e ciò anche più spesso di quello che comunemente si 
crede. 

Da qualche tempo questa questione ha suscitato nume- 
rosi lavori fra il più recente dei quali citeremo una tesi di 
Chateaubourg fornila di numerose esperienze praticate prin- 
cipalmente sui soldati in buona salute, e sopra fanciulli. 

Le analisi sono state fatte per mezzo di vari realtivi, ma 
soprattutto con quello di Tanret (ioduro doppio di mercurio 
e di potassio fortemente acidulato con acido acetico), edim- 
piegato secondo il metodo del professor Bouchard, Questi 
processi permettono di riconoscere anche quantità piccolis- 
sime di albumina, ciò che è essenzialmente necessario, 
giacchè in gran numero di casi in un litro di urina, non si 
arriva a scoprire più di cinque milligrammi ad un centi- 
grammo di albumina. 

Ecco dei risultati generali ottenuli dall’aulore: 

L’Albuminuria nelle persone sane sembra essere estre- 
mamente frequente, giacchè sopra 701 analisi di urine di 
persone perfettamenle sane, è stata ritrovata l'albumina 592 
volle, ciò che dà una proporzione dell’84 per 100. E se si 
aggiungono i casi in cui l’albumina è stata riscontrata nella 
quantità di 3 centigrammi per litro, si ha una proporzione 
del 64 per cento. 

Ed in 169 casi coi processi ordinari si è potuto scoprire 
qualche cosa più che 25 centigrammi per litro. 

L'autore conchiude in ultimo che questa albuminuria fi- 
siologica è estremamente variabile e modificabile da una 
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quantità di circostanze della vita ordinaria; così si vedono 
degli individui presentare 25 centigrammi d'albumina per 
litro in un giorno non averne più traccia di sorta nel giorno 
successivo. La quantità dell’albumina viene modilicata per 
la fatica che fa aumentarla sensibilmente come si osserva 
in una riunione di soldati, e per lavori cerebrali come può 
verificarsi praticando le osservazioni sopra un gran numero 
di giovani che si preparano pergli esami. 

La digestione, se sì effettua in riposo, non ha grand’in- 
fluenza sull’albuminuria fisiologica. Ma ciò non può dirsi 
dell'esercizio della funzione genitale, e della mestruazione 
che hanno sopra questo sintomo una manifestissima in- 
fluenza. 

Ma ciò che agisce con un'intensità eccezionale sono i bagni 
freddi. 

M. de Chateaubourg, ha fatto a questo proposito un'osser- 
vazione, che merita di essere citata L'albuminuria, sebbene 
a gradi diff-renti, fu riscontrata in tutte le 53 persone che 
furono sottoposte ad esame dopo un bagno freddo. Ora l’os- 
servazione praticata antecedentemente aveva dimostrato che 
16 di questi malali non presentavano traccia alcuna di al- 
bumina prima di sottoporsi all'esperimento. E negli altri la 
proporzione era aumentata sensibilmente. 

Si ha dunque ragione di affermare che il baguo freddo 
nel più gran numero di soggetti produce un aumento con- 
siderevolissimo della quantità dell’albumina che esisteva nor- 
malmente nelle loro urine, e che fa anche comparirla in 
quelli che non ne presentavano traccia alcuna prima del 
bagno suddetto. 9 

Peraltro in questi casi, si tratta di albuminurie transitorie, 
giacchè la massima parte dei soggetti anche l'indomani 
avevano una certa quantità di albumina ma in proporzioni 
infinitamente più basse. 

Questa questione dell'influenza dei bagni freddi ha un'im- 
portanza speciale. Perchè se conforme all'opinione soste- 
nuta da tanto tempo dal Semmola, si ammette che il pas- 
saggio ‘ripetuto dell’albumina a traverso i filtri renali può 
produrre delle alterazioni nel rene; è evidente che in tutti 
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gli individui i quali presentano una albuminuria fisiologica 
più abbondante degli altri, e più che negli altri esagerabile; 
l’uso dei bagni freddi, o dei bagni di mare prolungati dovrà 
essere serupolosamente sorvegliato. 

In tutti i casi il medico dovrà attentamente, e frequen- 
temente esaminare le urine dei soggetti affidati alle sue cure. 

Queste considerazioni possono e debbono applicarsi al- 
l'uopo delle docce fredde, come giustamente si è fatto ri- 
marcare da M. Kehmadjihan Mihran. 


Sulla forma apirettica della febbre tifoidea. — BROTHER. 
(Journal de médecine et de Chirurgie pratiques, marzo, 
1884). 


L’autore in una sua tesi ha riunito un buon numero di 
osservazioni, che dimostrano questo fatto già segnalato da 
altri autori, che cioè esiste una forma della. suddetta ma- 
lattia, forma rara in verità, ma positivamente decorrente 
senza febbre, e che non deve essere confusa con la tifvidea 
ambulatoria, la quale può accompagnarsi ad elevazione di 
temperatura. . 

Nella forma apirettica della tifoidea, la sintomatologia, ec- 
cezione fatta del grado di temperatura, non differisce molto 
dalla febbre tifoidea leggera. I fenomeni addominali sono 
poco appariscenti, ma i fenomeni nervosi sono molto ac- 
centuati. 

La tendenza alle vertigini, la cefala)gia, qualche volta la 
prostrazione e lo stupore, la lentezza delle risposte, il tre- 
molio delle labbra, e della lingua, i dolori nelle membra la 
faccia tifica, caratterizzano ben tosto la malattia. 

Dopo qualche ‘giorno questi sintomi spariscono a poco a 
poco, e farebbero credere alla risoluzione della malattia. 
Ma invece le alterazioni intestinali continuano la loro sub- 
dola evoluzione, che non sembra più rapida di quella della 
forma ordinaria, essendosi osservate emorragie e perfora- 
zioni al diecissettesimo, e venticinquesimo giorno, e le au- 
topsie hanno dimostrato che l’alterazione intestinale percor- 
reva le sue tre fasi abituali, in maniera che lungo tempo 
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dopo la scomparsa di tutti gli altri fenomeni morbosi, e che 
il malato ha cominciato a lamentarsi della fame, è restato 
vittima delle ordinarie complicazioni della malattia, In una 
parola si è veduta prodursi la peritonite senza perfora- 
zione, l'escara al sacro, la degenerazione dei muscoli, mal- 
grado l'assenza della febbre. 

Probabilmente l’attenuazione del virus da una parte, la 
poca intensità delle manifestazioni locali dall’altra, sembrano 
essere le cause di quest’anomalia 

Ma il punto importante in questi casi per evitare delle 
grandi complicazioni, è naturalmente la diagnosi. 

Su mancanza della febbre, questa non può fondarsi che 
nell'insieme dei sintomi che caratterizzano la tifoidea. 

Le macchie rosse costituiscono il migliore di questi segni; 
vengono in seguito i fenomeni nervosi, l'ipertrofia della 
milza, i caratteri della diarrea, e dell'urina. 

Ciò che è importante a sapersi, è che questi malati de- 
vono essere tenuli in letto come nelle forme ordinarie. Ed è in 
tal modo che si possono evitare le più gravi complicazioni. 

L'assenza della febbre costituisce una difficoltà dal punto 
di vista della terapia, perchè è su lei che ordinariamente ci 
basiamo per cominciare l'alimentazione solida. 

Quindi non si permetterà quest’alimentazione che circa 
olto giorni dopo in cui le macchie (o in loro mancanza), 
tutti gli altri sintomi saranno scomparsi. 
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Sulle lussazioni complicate e loro trattamento. — A. 
ScureIBER. — (Centralb. fiir Chir., 16 febbraio, 1888, N. 7). 


Lo Schreiber si è dato cura di raccogliere le osservazioni 
scarsamente sparse nella letteratura delle lussazioni compli- 
cate, tratte tanto dalla chirurgia antica che della chirurgia an- 
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tisettica e di dedurre delle conclusioni pel loro trattamento. 
Però è duopo confessare che il numero dei casi di lussa- 
zioni complicate è troppo piccolo per potervisi fondar sopra 
con tutta sicurezza dei solidi principi intorno la loro cura. 

L'autore designa come lussazioni complicate quelle in cui 
oltre le lesioni dei tessuti solite in tutte le lussazioni (sino- 
viale, cassula, muscoli, tendini) esistono anche altre lesioni 
importanti pel trattamento, come ferite, lacerazioni di grossi 
vasi e nervi, contusione di organi interni, Ma principal- 
mente si occupa nel suo lavoro delle lussazioni complicate 
nello stretto senso, di quelle che avvengono con lesione 
della pelle e discorre in singoli capitoli delle lussazioni delle 
diverse articolazioni, dopo di che dà un cenno storico delle 
vicende che hanno subito le opinioni degli autori sul trat- 
tamento di tali lesioni. 

Le lussazioni complicate erano tenute anticamente come 
un noli me tangere. Alla massima d'Ippocrate: minime re- 
ponenda sunt sed sinenda, ut qui velit reponat medicus si 
accostarono anche Celso e Galeno, e solo Paolo d’Egina 
osò timidamente raccomandare di provare la reposizione. 
Solo in tempi a noi vicini segnatamente per influenza degli 
Ingl (A. Cooper, Hey, ecc.), in luogo dell’amputazione 
fino allora effettuata si pose in opera la resezione racco- 
mandata poi ed eseguita dal Langenbeck, Esmarch, Schin- 
zinger, ecc. Alla moderna chirurgia con la sua antisepsi 
ettava di togliere alle lesioni di questa specie la loro gra- 
vità, e il cambiamento che provò nel periodo antisettico il 
trattamento delle fratture complicate si dovette anche esten- 
«dere alle lussazioni complicate. Le sorgenti del pericolo 
sono le stesse: le estese ferite sommamente favorevoli allo 
assorbimento delle materie infeltive e tali da dare facil- 
mente occasione alla ritenzione del secreto. La vecchia chi- 
rurgia presenti già questa causa della gravità delle lesioni 
articolari complicate, poiché essa ritenne una lesione con 
larga apertura della cavità articolare come meno pericolosa 
e di corso più favorevole di altra con piccola ferita artico- 
lare. L’antisepsi ci ha posto nelle mani il mezzo d’evitare 
i pericoli sorgenti dalla ritenzione del secreto e dallo as- 
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sorbimento delle materie infettive e così di potere conser- 
vare dei membri che prima erano gravemente compromessi. 
Quindi dobbiamo mirare a far che anche nelle lussazioni 
complicate la reposizione sia la regola. 

Abbiamo una prova della giustezza di questa massima 
nel caso ricordato al capitolo delle lussazioni dell’omero 
descritto dall’Ulide nel 1878. Questo giustifica solennemente 
il precetto dell'autore che nelle lussazioni dell’omero in ogni 
caso, quando lo scheggiamento non esteso della testa sembra 
indicare la resezione, o considerevoli lesioni delle parti molli 
dei vasi o dei nervi l'amputazione, debbasi mettere in opera 
il trattamento conservativo antiseltico, la lavatura, la repo- 
sizione, la medicatura alla Lister. Questo vale anche per 
le lussazioni dell’articolazione del gomito. Nelle lussazioni 
dell’articolazione della mano l’autore distingue le lussazioni 
dell’articolazione radio ulnare inferiore da quella dell'arti- 
colazione radio carpea. In 12 casi raccolti dal Malgaigne 
della prima categoria, per lo più esisteva una frattura obliqua 
dell’estremità inferiore del radio e l'estremità dell’ulna aveva 
traforato la pelle, La maggior parte delle volte fu operata 
la resezione primaria. Ma nessun caso di questo genere 
l'autore ha potuto trovare ai tempi antisettici, Lo stesso 
si dica delle lussazioni dell’articolazione radio carpea che 
pure nel maggior numero dei casi daranno occasione alla 
resezione. Le lussazioni di alcuni ossi del carpo obbligano 
alla estirpazione dell'osso come è raccomandato dallo Schin- 
zinger. Dilussazioni dell’articolazione carpo-metacarpica 
esistono solo 2 osservazioni dell'Hamilton e dello Schinzinger, 
di cui il malato dell’Hamilton guarì, quello dello Schinzinger 
morì per tetano. Più frequenti sono le lussazioni dell’arti- 
colazione delle falangi, in cui per lo più è possibile la re- 
posizione. Quando la reposizione è impossibile, lo Schinzinger 
propone di fare la amputazionè o la disarticolazione del re- 
lativo dito specialmente in considerazione dei casi di tetano 
frequentemente osservati. 

Di lussazioni complicate dell'articolazione dell'anca solo 4 
casi potè raccogliere da tutta la letteratura, dei quali solo 
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uno, del Taylor, fu guarito; se fu trattato col metodo an- 
tisettico non risulta dalla comunicazione. 

Nelle lussazioni dell’articolazione del ginocchio il pericolo 
maggiore consiste nella lacerazione della poplitea; se questa 
è avvenuta, si deve amputare. Se siffatto inconveniente non 
esiste, si deve lentare un trattamento conservativo con re- 
posizione con o senza precedente resezione. L'autore cita 
solo i casi attinti alla letteratura senza formulare nettamente 
il suo giudizio. 

Nelle lussazioni totali dell'astragalo credo sia da preferire 
la resezione o la estirpazione a un trattamento conservativo; 
massima alla quale non si sottoscrive il dott. Partsch di Bre- 
slavia. 

Lo Screiber riassume le sue idee su trattamento delle 
lussazioni complicate nelle seguenti proporzioni: « Noi dob» 
biamo mirare a mantenere la funzione del membro lussato 
più completamente che è possibile, e questo si ottiene con 
maggiore probabilità mediante la semplice reposizione, con le 
cautele antisettiche. Ma bisogna particolarmente distinguere 
i casi, e secondo le condizioni di questi stabilire la prognosi 
e la indicazione. Se non esiste una estesa lacerazione delle 
parti molli, se non esiste schiacciamento dei tendini; frat- 
tura comminutiva, ece., se le arterie e le vene principali 
del membro sono considerevolmente offese e il tronco ner- 
voso lacerato, si deve seguire il metodo conservativo. Per 
facilitare la reposizione sì ricorre alla narcosi. Si dovrà alla 
reposizione sostituirela resezione quando esiste già la rea- 
zione infiammatoria, la sinoviale è iniettata, le cartilagini 
asciutte e arrossate; la resezione è pure indicata quando il 
capo articolare sporgente in fuori resiste ostinatamente alla 
reposizione, 0, essendo denudato del periostio, minaccia di 
cadere in cangrena. 

L'amputazione primaria è da limitarsi ai casi più gravi; 
in cui la offesa delle parti molli, la lacerazione dei vasi e 
dei nervi è così considerevole, lo scheggiamento dell'osso 
così esteso che non è possibile sperare il ristabilimento con 
la conservazione di qualche utile funzione. 

Fra le altre complicazioni delle lussazioni, l’ autore fa 
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cenno delie lesioni della trachea nella lussazione della cla- 
vicola, delle lesioni del torace nelle lussazioni delle coste 
e della spalla, delle lesioni degli organi del bacino nelle 
lussazioni del femore, e della lacerazione dei vasi e dei nervi. 


Corpi estranei nel canale respiratorio. — R. WEIST. — 
(Transactions of the American surgical Association, e 
Centralh, fiàr Chir., N. 12, 1884). 


Che la presenza di un corpo estraneo nel canale respira- 
torio richieda in generale l'apertura di esso, è la opinione di 
tutti i chirurghi inglesi e americani, la quale si fonda es- 
senzialmente sulla statistica pubblicata dal Gross nel 1854 
e più tamli dal Durham. Questa comprendeva 722 casi, dei 
quali furono non operati 356 con esito mortale in 40, 5%, 
mentre dei 366 operati solo 23,2 9/0 perirono. Poichè il re- 
sultat» di 153 casi pubblicati dall'autore nel 1867 non si ac- 
cordava con questi, egliandò facendo per lettera una inchiesta 
in America e in Europa, e così gli i mettere assieme 
un materiale di 1000 casi. Poichè in 63 di questi fu appre- 
stato allro soccorso chirurgico diverso dalla tracheotomia,* 
defalcandoli, rimangono casi che offrono fondamento a 
discutere la questione del valore della tracheotomia. Di questi 
furono non operati 599 con 23,2 0.0 di casi di morte, operati 
338 con 27,400 morti, vale a dire degli operati contenuti 
nella statistica del Weist morirono 4,200 più di quelli dati 
come operati nella lista Gross-Durham. 

Dalla combinazione di tutte le tabelle apparisce inoltre che 
di 1674 malati, 95 non furono operati e che su 3.5 trattati 
con l'aspettativa accadde un caso di morte, mentre su 719 
curati con la tracheotomia, di £ ne mori uno. Però il Weist 
non crede questa differenza in favore della operazione ab- 
bastanza grande da poterne trarre la regola generale che 
la presenza del corpo estraneo richieda per sè la tracheo- 
tomia, I corpi estranei furono: 

1. Semi di popone in 10 casi, dei quali non operati 75 
con 6% di morti; operati 3£ con 23,5 morti, 
2. Semi di caffè in 59 casi, dei quali non operati 34 con 
%o di morti; operati 25 con 44 0/9 morti; 
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3. Semi diversi e altri oggetti in 465 casi, dei quali non 
operati 321 con 21,5 %o morti; operati 142 con 26,5 0/0 morti. 

4. Fave in 90 casi; dei quali 51 non operati con 44,1%, 
morti; operati 39 con 38,4 0/0 morti. 

Quindi con gli oggetti indicati al N. 1, 2 e 3 il metodo 
aspettante merita la preferenza. 

Tralasciando quei casi, in cui per l'imminente pericolo, oc- 
corre subito la tracheolomia, per gli altri stanno le seguenti 
massime: 

Quando il corpo estraneo risiede in un bronco la espulsione 
o la estrazione difficilmente riesce immediatamente dopo la 
operazione. Questa falli in 78 0/0 dei casi, e in tutli questi si 
trovò la polmonite come causa della morte molto più fre- 
quentemente che nei morti senza operazione, e precisamente 
nel rapporto di 30 a 18,7 0/0. Non raramente segue la espul- 
sione del corpo estraneo solo lungo tempo dopo la falta tra- 
cheotomia o dalla ferita tenuta aperta, o dopo la cicatrizza- 
zione di essa, per la bocca. I vomitivi o gli starnutatori, la 
inversione o la sueeusione del corpo non sono senza pericolo, 
benchè qualche volta, in 26 su 1000 casi, abbiano avuto un 
buon esito. 

Contro la obiezione che molti dei casi trattati con l’aspet- 
tativa ammalano poscia di pneumonite e quindi periscono in 
conseguenza della operazione eseguita secondariamente, e 
che perciò la morte deve mettersi a carico della indicazione 
erroneamente stabilita, l’autore avverte che iltempo che passa 
fino alla espulsione spontanea è generalmente maggiore di 
quello fino alla esecuzione della tracheotomia (salvo i casi 
urgentissimi), e in conseguenza il dubbio sovraespresso sia 
da eliminarsi. In conclusione: 

1. La presenza di un corpo estraneo nella laringe, nella 
trachea o nei b‘onchi non indica per sè la tracheotomia. Se 
non vi sono sintomi minacciosi, di regola non deve essere 
fatta quando il corpo estraneo è fisso nella trachea oin un 
bronco. 

2. I vomilivi e gli starnutatori aumentano le pene del 
paziente senza garantire un favorevole resultato; la inver- 
sione e la succussione sono pericolose se non è prima aperto 
il canale dell’aria. 
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3) I casi di soffocamento, la stenosi progressiva, la fis- 
sazione del corpo estraneo nella laringe, come la sua mo- 
bilità nella trachea indicano la tracheotomia. 


Cura delle fistole anali nei tubercolosi. — (Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques, marzo, 1884). 


In un rapporto sopra due osservazioni di M., Jeannel, in- 
dirizzato alla società di chirurgia, M. Verneuil dice che in 
questi casi, « senza cercare di ottenere una cura radicale, 
si deve operare per assicurare lo scolo dei liquidi settici, e 
per sopprimere una causa di spossamento. 

lo posseggo nelle mie memorie un'osservazione, che con- 
sidero importante, perchè atta a dimostrare l’ opportunità 
dell'operazione della fistola nei tubercolosi. 

Nel principio del 1880, si presenta ad una consultazione, 
un certo Arturo M. capo guardia della ferrovia. Nella 
sua giovinezza soffri di ripetute ed abbondanti emottisi. 

Dopo qualche anno si svilupparono a grado a grado diverse 
fistole anali. Il margine dell'ano presenta all'osservazione 
una gran quantità di piccoli tragitti sollocutanei, gli uni co- 
municanti fra loro, ed altri completamente separati ed a cul 
di sacco, Questi tragitti sono sorgenti di secrezione saniosa 
incommodissima. I medici richiesti per l'atto operativo, ba- 
sandosi sull’opinione di Boyer, Velpeau, e Thiry, si sono 
rifiutati. 

Di quando in quando, sopratutto per il freddo umido il 
paziente è preso da una tosse secca persistente, da recru- 
descenza dei punti dolorosi del torace, da uno stato di ma- 
lessere generale che l'obbligano a sospendere il servizio. 

Gli apici polmonali sono infiltrati, ma non si scoprono 


tracce di caverne. 

Io consento al operare le fistole. Il metodo operativo con- 
siste nel raschiamento, seguito da energiche cauterizzazioni 
con cloruro «ii zinco. 

La me.lieatura successiva consiste nell’applicazione di piu- 
maceioli impregnati di liquido di Burow. Quindici giorni dopo 
l'operazione la cicatrizzazione è presso a poco completa. 
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Sei settimane dopo il paziente si ripresenta, e trovo la 
regione anale nello stesso stato in cui trovavasi prima del- 
l'operazione. 

La cicatrizzazione si era arrestata, e la disgregazione dei 
tessuti era ricominciata poco dopo la mia ultima visita. 

In presenza di questo fatto, persuasi l’ammalato (prima 
di tentare un altro atto operativo) di lasciarsi applicare un 
cauterio al braccio sinistro, e vedendo l'emuntorio in piena 
attività, mi proposi dopo un mese di ritornare all'atto ope- 
ratorio primitivo. 

Trascorso questo tempo il malato venne di nuovo, e con 
grande mia sorpresa potei constatare che le fistole erano 
scomparse spontaneamente, e che la guarigione era per- 
fetta. 

Da quell'epoca il suo stato si è mantenuto in ottime con- 
dizioni. 

Il cauterio si è conservato, e curato religiosamente, I soli 
medicamenti interni sono stati l'olio di fegato di merluzzo, 
€ il vino di malaga chinato. 

L'operato sopporta in media un servizio di otto ore al giorno 
senza che la sua salute ne risenta menomamente, 

L'equilibrio fra la lesione artificiale, e la lesione spontanea 
è in questo caso abbastanza evidente per incoraggiare l'ope- 
razione delle fistole anali nei tisici col sistema suddetto, e 
senza tema di aumentare le lesioni polmonari. 


Sordità consecutiva agli orecohioni. — (Journal de Mé- 
decine et de Chirurgie pratiques, gennaio, 1884). 


A lato della sordità per otite si osserva una varietà di 
sordità non accompagnata da alcuna lesione apparente. 

Ciò si verifica in seguito agli orecchioni, e M. Lemoine, 
e Lannois, studiando praticamente la questione hanno ag- 
giunto nuovi fatti a quelli già conosciuti. 

Il momento in cui i disordini auricolari si presentano è 
variabile; in genere, è dopo qualche giorno dall'invasione 
della parotite. Ma non è sempre così giacchè in qualche 
caso detti disordini precedono di tre o quattro giorni il gon- 
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fiamento delle parotidi. Il corso di questa sordità è rapido, 
in tre o quattro giorni può raggiungere il suo marimum. 

Ciascun caso peraltro presenta qualche particolarità : è 
così che il dolore, le vertigini, i vomiti possono mancare; 
mentre che i rumori subiettivi sono immancabili. La febbre 
non subisce modificazioni speciali all'insorgere della com- 
plicazione, Non vi è mai perdita della conoscenza, ed il 
malato si conserva in uno stato soddisfacente di benessere 
generale. In fine la sordità stabilitasi definitivamente sembra 
resistere a tulti i mezzi curalivi. Quando il nervo non è 
completamente paralizzato, dice Toynbee, e che si mantiene 
un certo grado di udito, la terapia deve consistere sempli- 
cemente nell'impiego dei rivulsivi, e nell'esercizio dell’oree- 
chio con l’aiuto di un tubo di caoutchoue. 

La sede della lesione che produce questa sordità sembra 
essere nel laberinto; quanto alla sua patogenia,.non è facile 
di precisarla. 

M. M. Lemoine, e Lannois considerano gli orecchioni 
come una malattia generale, simile in tutto alle febbri erut- 
tive, ed ammettono l'esistenza di un'alterazione del sangue, 
che spiegherebbe le differenti lesioni che possono prodursi. 

Di fatti la malattia generale di sua natura, ha delle ma- 
nifestazioni abituali locali, come sarebbe il turgore delle 
glandole salivari, delle manifestazioni frequenti, come l’or- 
chite, ed altre che possono considerarsi come rare, cioè: 
la prostatite, l’ovarite, la nefrite, gli accidenti cerebrali, le 
affezioni oculari. 

Evidentemente è in quest'ultima categoria che bisogna 
collocare la sordità. 

È quindi bene di osservare che esiste una grande ana- 
logia fra gli accidenti auricolari e quelli che hanno per sede 
gli organi della visione. Difatti, oltre la congiuntivite sono © 
state descritte da Hatry delle ambliopie consecutive con con- 
gestione della papilla, come pure una nevrite ottica (Talon) 
con atrofia consecutiva della papilla. 

La malattia dunque in questione non attacca solamente 
le glandole, ma anche gli organi dei sensi. 


634 


° RIVISTA DI TERAPEUTICA 


Forbici emostatiche Ruggi. 


Sono destinate a stringere, nel mentre tagliansi, le parti 
cruentate ed impedire così ogni emorragia; utili 
cialmente operando in parti profonde. L'idea non è nuova.... 
Qualche analogia coll’ideato istrumento, per lo scopo almeno, 
avrebbero le pinzette del Rizzoli, il klemer del Billroth, il 
clamp a forbice del Padovani; ma di certo nella sua perfe- 
zione l’istrumento del Ruggi è nuovo e quel che più monta 
è di attendibile efficacia. 

Dopo diversi tentativi, dopo averne ideati diversi, fini per 
trovar modo non solo di adattare alle forbici delle lame da 
pinzetta, ma ad innestarvi delle vere pinzette che dopo avere 
agilo di conserva colle forbici possono staccarsene, lasciarsi 
in posto, sostituirsi quindi con altre, ecc, 

Per quanto ben fatte e dettagliate le figure pubblicate dal 
Ruggi, non possono dare un'idea compiuta dell’istrumento: 
bisogna vederlo, applicarlo, per farsi un concetto della sua 
utilità e del suo perfetto praticismo. 

Com'è, a noi pare sia unistrumento destinato a trovar 
posto nei nostri armamentari.... Tanto più che sullo stesso 
principio non sarà difficile escogitare altre maniere di utili 
applicazioni. B. 


ime spe- 


L’enteroolisma nelle ernie. 


È un errore di certo il generalizzare.... Sarebbe un errore 
il dichiarare che l’enteroclisma debba costituire il mezzo cu- 
rativo dell’ernia incarcerata e peggio della strozzata; main 
certi casi, e quando l’operare non è proprio urgentissimo 
benchè il taxis non valga, è giustissimo, come dice con pra- 
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lico tatto il Varvelli, lo aver presente che questo mezzo 
di cura può riescire. 

Son due soli casi che il Varvelli accenna, ma sono, nei 
limiti sovra accennali, perfettamente concludenti. Nel giorno 
dopo la chelotomia, persistendo i sintomi, l’enteroclisma di 
olio (2 litri) valse a dissiparli completamente. Nel secondo, 
nel quale lo strozzamento era ribelle alla riduzione per ac- 
cumulo di materie fecali sotto forma di dure scibale. nel 
mentre si disponeva per l'operazione, si tentò l'enteroclisma 
e l'esito fu fortunatissimo. B. 


Un mezzo di cura della difterite 


I chinesi nelle forme tutte difteriche usano largamente, 
larghissimamente del succo di limone fresco. Il dott. Gur- 
toyski ha tentato in America tale pratica, e ne ottenne così 
felici successi da credersi autorizzato a raccomandarlo 

B. 


Una formola antifebbrile. 


La diamo perchè la propone il prof De Giovanni di Padova. 
Sarebbe vantaggioso nelle forme intermittentie remittenti: 
Ergotina Bonjean da 60 cent. ad 4 gr.; tintura di valeriana 
da 12 a 15 gr.; acqua di camomilla gr. 100 a prendersi epi- 
cralicamente.... Alla tintura di valeriana si può sostituire 
l'acqua coobata di lauroceraso da 2 a 4 gr. In caso di inef- 
ficacia del chinino certamente si potrà tentarne l'applica- 
zione. Però non vuolsi cessarne subito ottenuto l’ effetto: 
devesi insistere nel suo uso e per alcuni giorni. Se la febbre 
ricomparisse si potrebbe anche un po' elevare le dosi degli 
essenziali suoi componenti. B. 


Lattuina. 


Tuttavolta che gli antispasmodici aromatici, gli alcoolici 
eterei riescirebbero troppo stimolanti, e non sono per le 
loro speciali azioni applicabili il giusquiano, la belladonna, 
ecc., e si teme la narcosi che indudono gli oppiati e gli al- 
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caloidi dell'oppio; pare possa ora riescire sommamente 
utile la lattina che estraesi dalla lattuca (sativa, virosa, 
Scoriosa), assai più potente del /aftueario, rimedio a torto 
però dimenticato, e del fridace, rimedio che pure già tempo 
usavasi largamente e non senza successo di certo.... Multa 
renascentur: ed in medicina quante cose rinascono e rina- 
sceranno! La lattuina si ottiene trattando l’estratto di lattuca 
coll’alcool aggiuntovi 4/50 d'aceto concentrato; s'aggiunge poi 
acqua e soltacetalo di piombo, che si separa poi coll’idrogeno 
solforato; si evapora a dolce calore il liquido filtrato; sì ri- 
prende il residuo coll’etere, e quindi evaporando l’etere. s'ha 
la lattuina. È solubile ad 4/60 nell'acqua, lo è meglio nel- 
l’alcoole. B. 


Kairina. 


È un derivato della chinoleina, base contenuta nel catrame 
del carbon fossile e che presenta dal punto di vista chimico 
delle analogie somme colla chinina. La kairina non è pero 
solo un medicamento nuovo, ma non ha ancora una storia 
terapeutica, non è anzi ancora entrata nel dominio della 
terapeulica. 

È certo tuttavia che ha una manifesta azione antipiretica.... 
Pare sia indicata tutte le volte che l’ipertermia costituisce 
per sè un danno, una minaccia (p. e. nella febbre tifoidea, 
nella pneumonite). È però, per oggi, di molto elevato costo; 
di azione fugace sicchè bisogna insistere nella somministra- 
zione; ha l'inconveniente di provocare il sudore abbondevole, 
dei brividi molesti; provoca pure dei fenomeni di cianosi 
che debbono inspirare diffidenza e riserbo.... È insomma 
un rimedio, che potrà rendere dei vantaggi, ma che è ancora 
da studiare, prima di usarne con confidenza e sicurezza. 

B. 


Santonina. 


Giuste le ricerche del Lewin e del Caspari, la santonina 
perchè sviluppi il suo potere vermicida deve venire a con- 
tatto immediato cogli elementi. 
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Il Kiichenmeister d'altra parte ha da tempo dimostrato 
che le dissoluzioni albumino-acquose di santonina non uc- 
cidono i vermi, mentre li uccide prontamente la dissoluzione 
oleosa di essa santonina. La clinica aveva stabilito che è 
efficace contro gli abitatori del tenue (lombrici), che è impo- 
tente contro quelli del cieco (tricocefali), e che contro gli abi- 
tatori del retto e del crasso (oxyuri, ascaridi) non vale se 
non applicata per clistere. Il Lewin dichiara che la sola 
forma utile quindi di amministrarla è in dissoluzione oleosa.... 
è la sola preparazione razionale. Se la si prende in una 
forma atta ad immediata azione nel ventricolo (p. e. in ca- 
psule, polvere, ecc.), dà luogo alla xantopsia (colorazione 
giallo-verde della vista), alla cefalalgia: se si dissolve nell'olio 
(ed i nostri vecchi — multa renascentur — sempre la da- 
vano coll’olio di ricino) non suscita quei fenomeni. La rea- 
zione caratteristica delle orine si ha nei due casi; anzi nel 
secondo è più durevole. B. * 


Il oreosoto nella carie dentale. 


È noto quanto possa essere utile; ma per la sua fluidità 
somma è non sempre facile lo applicarlo senza inconve- 
nienti; si può però solidificarlo, ridurlo allo stato gelatinoso 
e quindi renderlo di facilissima applicazione unendolo al col- 
lodion (4 parte di creosoto e 2/3 di collodion). B. 


Febbre tifoidea. 


È un consiglio semplicissimo, ma pure pratico che dà il 
Maheut..... 1 purgativi sono certamente ulili e necessari al 
l’inizio; ma dopo 15, 20 giorni bisogna agire col più oculato 
riserbo per tema che l'assottigliamento, indotto da possibili 
ulcerazioni intestinali, non possa essere causa di tristi ef- 
fetti. B. 


Santonina. 


Il Battistini con accurate esperienze sugli animali sarebbe 
indotto a concretare sull'azione della santonina i seguenti 
dati: 
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Non essere la santonina vermicida, ma semplicemente 
vermifuga; avere una patente azione elettiva sul fegato, au- 
mentando la secrezione della bile senza cambiare la pro- 
porzione fra l'acqua edi solidi in essa contenuti, B, 


Vermifughi. 


Szerlecki consiglia negli ascaridi vermicolari i clisteri di 
olio di fegato di merluzzo (2 al giorno alla dose di 6 cuc- 
chiai per ciascun clistere). Il mezzo varrebbe egregiamente 
per ottenerne la pronta scomparsa, in onta alla ben nota 
massima loro facilità di riproduzione. B. 


Un nuovo, o meglio vecchio emostatico a torto obliato. 


Il Lycoperdon gigantium fu trovato utile come emosta- 
tico, ed anco come antisettico, specie nelle ulceri maligne, 
ecc..... Questo fungo, notissimo al volgo, avea perduto l’o- 
nore d'essere accolto tra i medici materiali..... Ora il Thom- 
pson ne rivendica le virtù veramente apprezzevoli come 
emostatico, superiore a molti degli usati e raccomandati. 

Bi 
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Ricerche sul colera della Commissione scientifica te- 
desoa. — Relazione del dott. KocH al ministro dell'interno. 
(Deut. Med. Wochens., 1883, N. 50, e 1884, N. 4,712). 


Per cura del Governo prussiano una commissione presie- 
duta dal dott. Koch andò l'anno passato a studiare il colera 
prima in Egilto, dove allora infieriva, poscia nell'India, Dai 
rapporti inviati dal dott. Koch al ministero degli interni 
togliamo le seguenti notizie che nelle circostanze attuali ci 
sembra opportuno far conoscere ai nostri lettori. 
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In tutti i casi i sintomi erano stati eguali sotto ogni rap- 
porto a quelli del colera asiatico. 

Il numero dei cadaveri sezionati, essendo la epidemia, 
quando la commissione giunse in Egitto, sul declinare, non 
fu grande, ma i risultamenti ottenuti furono rilevanti. Fu 
molto importante l'avere per lo più potuto sezionare i ca- 
daveri subito dopo la morle o poche ore appresso. Così si 
poterono con sicurezza escludere le alterazioni che la pu- 
trefazione induce negli organi e molto per tempo negli in- 
testini, le quali rendono difficilissimo e in generale illusorio 
l'esame microscopico. 

Nel sangue e negli organi che, in altre malattie infettive 
sono ordinariamente la sede di microparassiti, come i pol- 
moni, la milza, i reni, il fegato, non potè dimostrarsi al- 
cuna materia infettiva organizzata. Qualche volta si trova- 
rono nei polmoni dei batteri, ma vi erano arrivati per l'aspi- 
razione delle materie vomitate, 

Nel contenuto degli intestini e nelle evacuazioni alvine fu 
trovata una quantità straordinaria di microrganismi appar- 
tenenti alle più diverse specie. Ma nessuno di essi mostra- 
vasi in quantità preponderante nè offriva alcun altro segno 
da cui si potesse dedurre un rapporto col processo morboso. 

AI contrario gli intestini dettero risultati molto importanti. 
Eccetto un caso che terminò con la morte, parecchie setti- 
mane dopo avere superato il colera, per una malattia se- 
condaria, in tutti gli altri si riscontrò una particolare specie 
di batteri nella parete intestinale. Questi batteri sono a forma 
di bastoncini e quindi appartengono ai bacilli, e si avvici- 
nano molto per forma e grandezza ai bacilli trovati nella 
morva, In quei casi nei quali gli intestini non mostravano al 
microscopio che lievi alterazioni, i bacilli erano penetrati nelle 
glandule tubulate 0 cripte della mucosa intestinale, 6 vi ave- 
vano provocato, come dimostravano la dilatazione del lume 
della giandula e l'accumulo di cellule rotonde multinueleate 
nell'interno della glandula stessa, una forte infiammazione. 
Molte volte i bacilli eransi aperta una via sotto l’ epi- 
telio della glandula ed avevano proliferato fra l'epitelio e la 
membrana glandulare. I bacilli si erano pure stabiliti in 
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gran numero sulla superficie delle placche intestinali ed 
erano spesso penetrati nel loro tessuto. Nei casi gravi con 
infiltrazione sanguigna della mucosa intestinale, i bacilli si 
trovavano in maggior copia, e non si erano allora limitati 
ad invadere le cellule tubulate, ma erano penetrati nel tes- 
suto circostante, negli strati più profondi della mucosa e, 
qua e là, anche fino alla tunica muscolare dell'intestino. La 
sede principale di queste alterazioni si trova nella parte in- 
feriore dell'intestino tenue. Se questa condizione non si fosse 
riscontrata nei cadaveri del tutto freschi, poco o punto va- 
lore le si potrebbe attribuire, poichè la putrefazione può 
cagionare una simile vegetazione di batteri nell'intestino, 
Per decidere se i bacilli sono la vera causa del colera, 
bisognerebbe potere isolare questi bacilli dui tessuti malati 
coltivarli in appropriati terreni e quindi riprodurre per infe- 
zione la stessa malattia negli animali 
Ma fino ad ora, non ostante tutti gli sforzi fatti, non si è 
riusciti in modo indiscutibile a fare ammalare di colera gli 
animali, Si è molte volte sperimentato sui conigli, i porcellini 
d'India, i cani, i gatti, le scimmie, i maiali, i topi ece., ma 
sempre inutilmente. I soli tentativi che per questo rispetto 
meritano considerazione sono quelli fatti dal ‘T'hiersch, il 
quale dando da mangiare gli intestini dei colerosi ad un 
certo numero di sorci li vide ammalare di diarrea e morire. 
Questo sperimento è confermato da autorevoli sperimentatori, 
come il Bourdon-Sanderson, ma da altri è stato oppugnato. 
La Commissione esegui molti esperimenti di questo genere 
dando da mangiare ai sorci, alle scimmie ed anche ai cani 
e ai polli le materie del vomito e delle deiezioni dei colerosi 
e il contenuto intestinale dei cadaveri e sempre senza ef- 
felto, come pure senza effetto fu la introduzione nello sto- 
maco è lo innesto dei prodotti di coltura dei bacilli, Alcune 
di queste colture provocarono dei fenomeni settiei quando 
erano inoculate, ma con nessuna si prolusse il colera. Che 
nelle materie alvine dei colerosi si contenga molto spesso 
la materia morbigena in forma molto alliva, ciò è dimostrato 
da molte esperienze, segnatamente dal fatto del frequente 
ammalarsi delle lavandaie che lavorano la biancheria dei 
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colerosi lorda di materie intestinali. Anche nello spedale 
greco in questa epidemia egiziana si verificò lo stesso falto, 
una lavandaia che aveva avuto in cura la biancheria dei co- 
lerosi ammalò di colera. Si può quindi avere per certo che 
nei saggi adoperati, alcuni almeno contenessero la materia 
infettiva. Se non ostante non fu potuto ottenere alcun resul- 
tato, ciò può essere avvenuto 0 perchè gli animali sottoposti 
allo esperimento sono inaccessibili al colera 0 perchè non 
è stata ancora trovata la maniera di comunicare l'infezione ; 
o forse anche perchè fu sperimentato sul declinare dell'epi- 
demia, quando anche nell'uomo la materia infettiva pare che 
perda di attività o sia meno sicura nella sua azione. 

La Commissione prosegui poi a Calcutta le sue ricerche 
sugli ammalati e sui cadaveri colerosi e anche in questi 
confermò la presenza dei bacilli nel contenuto e nelle pareti 
intestinali. Ma di piu riuscì a farne delle coltivazioni pure, 
onde emersero delle proprietà molto caratteristiche rispetto 
alla loro forma e alla loro moltiplicazione nella gelatina nu- 
trilizia, per le quali essi si distinguono con sicurezza da altri 
bacilli. 3 

I bacilli del colera non sono del tutto rettilinei come gli 
altri bacilli, ma un poco curvi, simili a una virgola, L' 
curvamento può arrivare fino a far prendere ai bastoncini una 
figura semicircolare. Nelle coltivazioni pure spesso si ge- 
nerano da questi bastoncini delle figure a se delle linee più 
o meno lunghe leggermente ondulate, di cui i due primi 
individui e gli ultimi corrispondono a un maggior numero di 
bacilli colerici. Essi posseggono anche un movimento pro- 
prio che è molto vivo, e si osserva benissimo in una goccia 
di soluzione nutritizia sospesa in un coprioggelto. 

È caralteristico il modo di comportarsi nella gelatina, in 
cui si formano colonne scolora! le dapprincipio sono com- 
patte e appariscono come se fossero formate da tanti pic- 
coli pezzetti di vetro lucenti. A_poco a poco queste colonne 
liquefanno la gelatina e si allargano un poco. Per questo 
aspetto particolare si possono con sicurezza distinguere 
dalle altre colonie di batteri e da queste anche essere fa- 
cilmente isolate. 
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In tutti i casi di colera furono trovati questi bacilli spe- 
cifici; mentre in altri cadaveri (compresi 41 dissenterici), 
nelle evacuazioni di malati di diarrea e di dissenteria, in 
animali morti per diverse malattie, e nell'acqua impura per 
sostanze pulride, non mai, in queste materie cariche di bat- 
teri, si possono dimostrare i bacilli del colera, 

La loro presenza è limitata a quell'organo che è la sede 
della malattia cioè all'intestino. Nel vomito si poterono os- 
servare finora solo due voite, e in ambedue i casi l'appa- 
renza e la reazione alcalina dei liquidi vomitati fecero rico- 
noscere che i batteri erano penetrati nello stomaco col con- 
tenuto intestinale, Negli intestini stessi si comportano nella 
seguente maniera. Nelle prime evacuazioni dei malati, finchè 
conservano ancora qualche qualità fecale, si trovano solo 
pochi bacilli colerusi; le evacuazioni seguenti acquose, ino- 
dore, contengono i bacilli in gran quantità, mentre in 
pari tempo tutti gli altri batteri sono quasi del tulto scom- 
parsi, cosicchè i bacilli del colera in questo periodo della 
malattia formano nell'intestino quasi una coltivazione pura. 
Come l'accesso del colera va alleviandosi e le evacuazioni 
tornano feculi, spariscono a poco a poco i balteri a virgola, 
e dopo la cessazione della malattia non se ne riscontrano 
più. Lo stesso nei cadaveri dei colerosi. Nello stomaco non 
s'incontra alcun bacillo. Nello intestino, nei casi più recenti 
in cui la mucosa è leggermente colorata in rosso, si trovano 
i bacilli colerici in enorme quantità. Ma se la morte accade 
più tardi, la mucosa è rosso cupa con stravasi sanguigni, 
il contenuto intestinale più o meno tinto di sangue e per lo 
sviluppo di molti batteri della putrefazione, ha qualità pu- 
tride e fetido odore. I batteri del colera in questo periodo 
sono spariti dal contenuto intestinale, ma trovansi ancora 
per qualche lempo e piuttosto abbondantemente nelle glan- 
dule tubulate e loro vicinanze Mancano solo completamente 
in quei casi, nei quali superato il colera, la morte avvenne 
per una malattia cons:culiva. 

I batteri del colera si comportano precisamente come gli 
altri batteri patogenici. Essi trovansi esclusivamente nella 
mulattia a loro appartenente; il loro primo comparire coin- 
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cide col principio della malattia, essi aumentano in numero 
con l’avanzarsi del processo morboso e spariscono di nuovo 
quando la malattia ha fatto il suo corso; e la loro quantità, 
al colmo della malattia, è tanto considerevole che si può 
così spiegare la loro funesta influenza sulla mucosa inte- 
stinale. 

Altre proprietà dei bacilli del colera sono in accordo con 
ciò che si sa sulla etiologia «lella malattia e valgono a con- 
fermare l'opinione che i bacilli sono la causa del colera, È 
stata fatta la osservazione che nella biancheria dei colerosi 
quando fu lordata dalle loro deiezioni e mantenuta umida 
per 24 ore, i bacilli del colera vi aumentano in modo stra- 
ordinario. Questo spiega perchè la biancheria dei colerosi 
è causa tanto frequente d'infezione in chi ha che fare con 
quella, Tale osservazione condusse a ricercare e a scoprire 
che lo stesso fatto succede quando le evacuazioni dei cole- 
rosi 0 il contenuto intestinale sono distesi sopra un pezzo 
di tela o di carta bibula inumidite e particolarmente sulla 
superticie della terra umida. Di regola in 24 ore il sottile 
strato mucoso si era trasformato completamente in una densa 
massa di bacilli colerici, Un'altra proprietà molto importante 
dei batteri del colera è questa: chie essi col disseccamento 
muoiono rapidamente, come nessun'altra specie di batteri. 
In generale dopo tre ore di prosciugamento ogni vita in loro 
è spenta. 

Si è inoltre dimostrato che il loro accrescimento segue 
solo nelle sostanze fornite di reazione alcalina. Basta una 
piccola quantità di acido libero che non ha apprezzabilmente 
alcuna influenza sugli altri batteri, a impedire il loro sviluppo. 

Nello stomaco che funziona normalmente essi sono di- 
strutti, come è provato dal fatto che negli animali, a cui 
per qualche tempo, furono date a mangiare materie cariche 
di bacilli e poi uccisi, nè nel loro stomaco nè nel canale in- 
teslinale furono potuti usservare i bacilli. Quest'ultima pro- 
prietà unitamente alla piccola resistenza verso il dissecca- 
mento può spiegare perchè dall'immediato commercio coi 
colerosi e coi loro prodotti tanto raramente è generata la 
infezione. È manifesto che affinché i bacilli passino per lo 
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stomaco e vadano a provocare nell’intestino il processo co- 
leroso, occorrone delle particolari condizioni. Forse i bacilli 
possono attraversare lo stomaco senza alterarsi quando la 
digestione è disturbata, il che sarebbe avvalorato dalla 0s- 
servazione falla in lutte le epidemie di colera, che con par- 
ticolare frequenza ammalano di colera coloro che si pren- 
dono una indigestione o soffrono di disturbi digestivi. 

La commissione cercò anche di informarsi dell'andamento 
del colera nella città di Calcutta. Dal 1870 vi è rapidamente 
e notevolmente diminuita. Prima del 1870 la mortalità an- 
nuale per colera era in media 10,1 su 1000 abitanti. Dopo 
il 1870 è scesa a 3. E questa diminuzione, a giudizio con- 
corde di tutti i medici, è dovuta unicamente alla introduzione 
dei condotti d’acqua potabile. 


Vaccinazione. 


Solo pro memoria, ricordiamo l’apparecchio a piccolo e 
piatto disco elastico di insuflazione, ideato dal Rourgeois 
per la vaccinazione ipodermica. È un ago comune da vac- 
cinazione, forato, ed innestato ad un dischetto di caoutchoue, 
del diametro di circa 3 centimetri: serve all’assorbimento, 
per cui l'ago si carica, ed alla iniezione. B. 


VARIETÀ 


I 


Le statistiche. 


In Germania la rivaccinazione nell'esercito darebbe più del- 
1°80 p.*/,, di buoni risultati... In Francia la media è del 
50 p.°/,; da noi appena un po’ superiore. Trattasi di recetti- 
vità? Trattasi del modo di operare, giacchè in Germania si 
fanno fin 40, 12 inoculazioni per braccio? 

O si tratta d'altro? Il Catrin, il Collin, il Zuber ne dubi- 
tano.... E ne traggono ragione da certi dati delle statistiche 
militari germaniche, davvero insoliti, strani, sorprendenti. 

Per esempio nelle statistiche prussiane si vedrebbero no- 

4 . 
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tati 8 morti per 438 casi di 
scarlattina; 226 decessi per 2331 febbri tifoidi; 1 decesso per 
casi di carbonchio Davvero che simili risultati non 
sono fatti per rendere accelte ad occhi chiusi le deduzioni 
delle statistiche. B. 


ft 


16 morti per 461 casi di 


Tenda sanitaria o tenda operatoria da sezione di sanità. 


Già il Kromhout aveva all'esposizione d'igiene di Berlino 
presentata una veltura destinala a centro d'appoggio d'una 
vasta tenda da ambulanza: fu però riconosciuta ben poco 
pratica. La società della eroce-rossa austro-ungarica, lia 
ritentata la prova che forse meriterebbe d'esser sottoposta 
al saggio pratico, Lo Schaffer ha ora ideata una vettura-tenda 
che ha la pretesa di servire a diversi uffici (cucina, tenda da 
medicazione, ecc.) e che è, come ben nota il Zuber (Archives 
de Mulecine e Pharmacie militaires), complicata, pretendendo 
servire a più scopi, fin'sce, all'atto pratico, per non valere 
davvero ad alcuno. B. 


Termometri clinici. 


Termometri per la temperatura locale. Son noti i termo- 
metri a base spirale coll'asta centrale verticale, destinati a 
determinare la temperatura locale. Il Constantin. ne ha fatti 
costruire dal Galante degli analoghi ad asta verticale, oriz- 
zontale, circolare, che s'applicano alla località all'uopo d'un 
«astuccio molle elastico in forma conica ove sta appunto la 
spirale destinata a toccare la pelle: mediante una palla ad 
aspirazione si ottiene farli aderire, in quanto l'aspirazione 
riduce il cono sovraccennato ad agire come una coppetta. 

B. 


Medicazione collo zuccaro semplice o misto aliodoformio. 


Beithod, Windelschmitt, hanno trovato lo zuccaro tanto 
utile almeno come il iodoformio per le medicazioni; il Masse 
l’usa în finissima polvere, e ben mescolato ad 1/20 di iodofor- 
mio. Sulla piaga ben lavata ed asciugata, s'applica diretta- 
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mente la garza antisettica che si ricopre con un buon pugno 

di zuccaro; vi si adatta uno strato spesso di mussola antiset- 

tica, quindi il tessuto impermeabile e la fascia contentiva, Le 

medicazioni non rinnovansi che ogni 3, 4 od anche 5 giorni. 
B. 
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Dove s'hanno a passar gl’inverni? (I). 


Sotto questo titolo il dottor Warlomont di Bruxelles pubbli- 
cava testè un libro destinato (dice egli) alle persone del bel 
mondo, che cercano una stazione di rifugio per l'inverno, 
ed ai medici, 

Uno seritto del sunnominato dottore, qualunque ne sia il 
soggetto, non può non allettare coloro che conoscono la ver- 
salilità d'ingegno del Warlomont, l'estensione e la varietà 
delle cognizioni di lui, la parola facile, elegante, corretta, non 
disgiunta da molto brio e da spirito, di buona lega; questo 
poi ha per noi altri italiani, medici e non medici, un interesse 
più vivo e più particolare, perchè in esso, fra le altre sta- 
zioni invernali, si citano favorevolmente, starei per dire apo- 
logetieamente, alcune città d'Italia, cortesia di cui non abu- 
sano in genere gli scrittori d'oltr'alpi e d'oltre mare, che 
s'occupano delle cose nostre. 

Questo lavoro dell'egregio autore può considerarsi come 
un Trattateilo di Climatologia speciale e comparata, poichè in 
esso si mettono in rilievo i pregi e i difetti d'alcuni luoghi 
marittimi frequentati durante la rigida stagione da valetu- 
dinari costretti a fuggire le nevi, le nebbie e i gelidi aqui- 
loni dei paesi ov'ebbero culla. 


(1) Où faut-il passer ses hirers? Ouvrage destiné aux gens du monde en 
d'une station de refuge hivernale et one medecins, par le doctenr Wan- 
Bruxelles chez Henry Kistemaeckers, Elitenr, Rue du Palais, 65 — 1886. 
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Infatti dopo una elaborata e brillante prefazione intesa a 
chiarire il concetto dell’opera e previe alcune considerazioni 
sulla convenienza delle emigrazioni iemali e sulle persone 
a cui possono tornar salutari le emigrazioni periodiche in 
regioni dai miti e tiepidi inverni, l’autore si fa a discorrere 
delle qualità che deve offrire un clima per essere appropriato 
alle stazioni invernali e dell’aria detta di mare. Parla quindi 
della temperatura e delle condizioni che la determinano nelle 
stazioni chiamate invernali, della pioggia, della rugiada, dei 
venti, delle nebbie, della buriana, delle nubi e del significato 
reale della temperatura nelle stazioni invernali di rifugio. 

Affronta poscia il problema dove debbonsi passare gl’in- 
verni e sottopone ad esame alcuni luoghi della riviera ligure 
occidentale, quali Monaco, Mentone, Bordighera, San Remo 
ed Ospedaletii. Tocca delle malattie infettive nelle stazioni 
di rifugio e della condotta da tenersi e delle precauzioni da 
prendersi in esse stazioni, e da tutte queste premesse tragge 
in ultimo le sue conclusioni. 

Nel capitolo 1° il dott. Warlomont, valendosi delle osserva- 
zioni e dell'autorità del sig. Fonssagrives, dimostra che le 
emigrazioni invernali, se vuolsi non andar incontro agl’in- 
convenienti a cui esse espongono il nostro organismo, fa d'uopo 
vengano effettuate con molta prudenza e con certe cautele, 
la prima delle quali è di procedere gradatamente, perché il 
passaggio repentino da un clima freddo ad uno relativamente 
caldo riesce pericoloso, massime pei valetudinari, i quali 
devono perciò attenersi al precetto d’Ambrogio Paré, e stac- 
carsi dal domicilio abituale a poco a poco e viaggiare a pic- 
cole giornate, per rendere meno sensibile la differenza di 
temperatura esistente fra il luogo di partenza e quello pre- 
scelto a dimora invernale. 

Insiste sull'importanza di siffatta precauzione, in ragione 
della diversità termica dei due climi e delle condizioni costi- 
tuzionali o patologiche degli emigranti, appoggiato alla dot- 
trina ed all'esperienza del dott. Bennet, il quale mise in luce 
l'influenza sfavorevole del cambiamento subitaneo di clima 
in una lettera al dott. Debout stampata sul Bull. général de 
thérapeutique, 1863, F. LXV, senza ammettere però cha i 
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precetti del medico inglese (eccellenti pei suoi connazionali) 
debbano essere rigorosamente osservati dai belgi, dai francesi 
*@ da’ tedeschi. 

Nel 2° capitolo l’autore considera la resistenza dell'eco- 
nomia ai raffreddamenti della temperatura che proclama po- 
tentissima a 40 anni — dedotti quelli della prima età — e 
“successivamente in diminuzione graduale. 

Stabilito che da 20 a 30 anni il vigore e l’energia vitali 
sono al loro apogeo, e che solo a quell'età l'uomo è atto a 
sopportar i più gran freddi, narra che in Siberia ed in Ame- 
rica i militari di presidio in alcuni forti sopportarono tem- 
perature di — 40*, e — 50°, ed altri resistettero a tempe- 
rature anche più basse. Riferisce poi un’affermazione d'Ar- 
mand, che racconta di aver accertato in Algeria una tem- 
peratura di 72 al sole, mentre al nord dello Stretto di 
Behring osservavasi un massimo di 72°, ciò che costituisce 
uno sbalzo di 14#: dichiara in seguito che la suddetta resi- 
stenza al freddo perdura ancora dai 30 ai 40 anni, ma da questo 
termine in su va ognor decrescendo, sicchè conclude col 
‘sig. Lombard di Ginevra che il freddo è il più gran nemico dei 
vecchi d’età assai inoltrata, e che coloro i quali sono sog- 
getti alla malaria hanno ancora minor forza per resistere 
all’azione deleteria della stagione fredda. 

Basandosi sulle statistiche dell’or mentovato climatologo, 
il sig. Warlomont asserisce che il caldo fa diminuire quasi 
dovunque la mortalità, tanto durante l'estate che nell'au- 
tunno: e nota che Ja vecchiaia non è nè la sola, nè la pre- 
cipua causa della scemata calorificazione fisiologica, onde 
risulta il difetto di resistenza alle influenze déleterie, a cui 
«dà luogo l’esposizione al freddo; ed enumera gli stati mor- 
bosi e le circostanze capaci di produrre un indebolimento 
transitorio o permanente della costituzione, come s’eredita 
la predisposizione, la diatesi scrofolosa, reumatica, sifilitica, 
che agiscono nel senso stesso dell’età avanzata. - L’autore 
assegna il nome di valetudinari a tutte coleste categorie 
d’infreddati, ed aggiunge che tutto ciò che conviene ai va- 
letudinari è applicabile ai malati, e viceversa. 

Riferisce quindi un brano dell’opera surrammentata di 
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Bennet, in cui è detto che il clima mediterraneo costituisce 
ciò che v'ha di meglio per chiunque abbisogni d'essere to- 
nificato, fortificato, vitalizzato e rianimato, e giova prodi: 
samente nella cura dell'etisia, come risulta dalle osservazioni 
da esso Bennet raccolte durante venti inverni pa 
tone, Non è da tacersi tuttavia che le guarigioni ottenute il 
detto inglese non le attribuisce soltanto ai benetici effetti 
dell’aria del Mediterraneo, ma agli sforzi continui, perseve- 
ranti intes rare le funzioni organiche e massime 
quelle della nutrizione, perelié secondo lui, se si può correg- 
gere la salute generale d'un tisico in modo che mangi e 
dorma bene, digerisca ed assimili il suo nutrimento, la bat- 
taglia è a metà vinta. 

Quest'opinione del 
casi che esporrò brevemente. 

Il sig. D. da Nizza Marittima, mio condiscepolo, soggetto 
ad emoltisi ricorrenti fin dalla pubertà, verso il suo vente- 
simo anno fu colto da gravissima pneumorragia che ne 
minacciò da vicino l’esistenza. Curato con molta abilità da 
un esperto medico, fu scongiurato l'imminente pericolo, e 
dopo alcuni mesi l'infermo, con maraviglia di tutti, potè la- 
sciar il letto e la camera. 

Come ognuno ben può immaginar: 
parer un'ombra, afono, tossicoloso ed ansimante. Il medico 
gli aveva prescritto un vitto tenue e gli aveva raccomandato 
di usarsi tutti i possibili riguardi, perchè i suoi giorni erano 
contati e il menomo disordine gli avrebbe inesorabilmente 
scavato il sepolero; ma il povero tisico, a cui quell'esistenza 
negaliva non andava a versi, cedette i suoi beni ad uno zio 
che gli assicurò una discreta pensione vitalizia, mediante 
la quale potè procurarsi una buona tavola e divertirsi alle- 
gramente e da vero epicureo. 

La terapia da disperato ch'egli aveva adottata, in barba alle 
sentenze della facoltà medica ed alle rimostranze delle per- 
sone che gli erano sinceramente amiche, lo fece, ad ontadi tutti 
i suoi malori e contrariamente a tutte le previsioni e ad ogni 
calcolo di probabilità, campare sino al cinquantesim'anno! 

Il celebre chirurgo Bernardino Larghi, vercellese, da gio- 


io- 


sati a Men- 


a migli 


ig. Bennet ha la sua conferma nei due 


egli era sparuto da 
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vane soffriva spesso di sputo sanguigno abbondantissimo, 
che lo prostrava fisicamente e moralmente e l'aveva fatto di- 
chiarar incurabile dai più accreditati professori delle uni- 
versità italiane ed estere. 

« Dopo d'aver inutilmente consultati tutti i luminari della 
scienza, compreso il Bufalini, che era quello che. come pra- 
tico, gl'ispirava maggior fiducia (così mi raccontava egli stesso 
nel 1846), venni nella determinazione di non dar retta ad al- 
cuno e di curarmi secondo le mie idee, che a molti sapean 
di pazzo, ma tradotte in atto corrisposero pienamente alla 
mia aspeltativa e si mostrarono giuste, logiche ed informate 
a sani principi di fisiologia. 

« Non essendo l’etisia ereditaria in me nè conseguenza di 
costituzione originariamente debole, io la considerai quale 
affezione diserasira provocata dai miei lunghi studi sul ca- 
davere, in una sala anatomica nè comoda né igienica, e da 
qualche altra consimile circostanza. A me ripugnava l'am- 
mettere che siffatta disgrazia fosse legata ad uno stato flo- 
gislico parziale o generale e propendeva invece a credere 
che l’emottisi avvenisse per un’anemia qualitativa, in grazia 
della quale il sangue depauperato de’ suoi elementi plastici 
passava facilmente a traverso i capillari, e penetrando nelle 
cellule bronchiali provocava la tosse accompagnata da spulo 
cruento, 

« Ciò posto, come si poteva correggere il suenunziato impo- 
verimento del sangue? forse co’ depletivi, colla dieta, coi 
controstimoli ? Mai no. Bisogna per ottenere una buona san- 
guificazione ricorrere ad una cura direttamente ricostilutiva, 
respirare aria quanto più puossi pura, nutrirsi bene ed attivar 
la digestione con vino di buona qualità. 

* E difatti m’appigliai a quel genere di cura facendo molto 
esercizio all'aria libera, tenendo sempre aperte le finestre 
della mia camera, accendendo un gran fuoco l'inverno, per 
combattere il rigore della stagione, e coprendomi con vesti- 
menta adatte, mangiando buone carni arrostite e salumi crudi 
e cotli, ed annaffiandoli con vino vecchio e non adulterato. 

La cura protratta per lungo tempo fu coronata dal più sod. 
disfacente successo, poichè mi liberò d'ogni insulto emoltoico, 
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mi restituì la forza muscolare e la serenità di mente, e mi 
pose in grado di riprendere le predilette mie occupazioni e 
l'esercizio della mia professione ». 

Ciò che v'ha di più sorprendente nella guarigione dell’e- 
gregio collega, che morì il 2 gennaio 1877, in età di 65 anni, 
e che la cura fu intrapresa e condotta a termine in una città 
delle più umide e fredde dell'Alta Italia, e non in una stazione 
del Mediterraneo dalla temperatura mite e dall'aria pura e 
asciutta. 

Il capitolo 3' è consacrato alle qualità che deve offrire un 
clima per essere adatto alle stazioni invernali, ed all'aria 
marittima. Acconciandosi alla definizione del clima data dal 
Fonssagrives, che è una riproduzione leggermente abbreviata 
di quella di De Humboldt, il sig. Warlomont vede nel clima 
l'insieme delle variazioni atmosferiche che agiscono in guisa 
sensibile sui nostri organi, quali sarebbero: la temperatura, 
l'umidità, i cambiamenti della pressione barometrica, la calma 
dell'atmosfera, i venti, la tensione più o meno forte dell’e- 
lettricità atmosferica, finalmente il grado ordinario di tra- 
sparenza e di serenità del cielo. 

Siccome in questa definizione non è falta parola della com- 
posizione intima dell'aria, avverte che ora non si crede più, 
come una volta, alla maggior ossigenazione dell'aria dei 
monti ed alla sovrabbondanza di azoto in quella delle città 
e delle contrade basse, le osservazioni di Cavendish, di 
Bertholet, di Humphry-Davy, di Dumas, di Lewy, di Stas, 
di Marignac, di De Humboldt e di Boussingault avendo 
messo fuori di dubbio che l'aria atmosferica è dovunque iden- 
lica e contiene all'incirca 208 parti d'ossigeno e 792 d'azoto. 

Le stazioni invernali, di cui il sig. Warlomont intende sol- 
tanto di occuparsi nel suo lavoro, abbracciano quelle situate 
in riva al mare. La composizione chimica dell'aria di queste 
stazioni è invariabile, ma non esclude la presenza di gaz 6 
di particelle estranee di ogni specie, che alterano l'aria e 
possono temporaneamente influire sul clima, ma non lo co- 
stituiscono, nel modo stesso che viziando l'aria a cui si so- 
vraggiungono, non ne alterano la composizione. 

Taluni però hanno stimato doversi fare una favorevole ec- 
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‘cezione perle molecole che si sprigionavano dalle acque del 
mare e crearono così l’aria marina a cui assegnarono a 
torto qualità speciali. 

L'esistenza di quest'aria marina e la sospensione in 
essa dei sali contenuti nell'acqua del mare sono negati dal 
sig. Warlomont, il quale camminando sull’orme del signor 
Leroy de Mé-icourt sostiene che l’umidità tramandata dal 
mare all'aria atmosferica, non conserva traccia di quei sali, 
perchè lo svaporamento ne l'ha spogliata; conviene cio- 
nonostante con Fonssagrives che l’aria marinanon lascia alle 
stazioni invernali su cui passa il menomo elemento terapeu- 
tico, ma reputa alcuna di queste stazioni utili agli etici non 
perchè esse trovansi in riva al mare, ma ad onta che vi si 
trovino (1). 

Oppugna in seguito l'opinione secondo lui troppo restrittiva 
di Fonssagrives che riconosce quale unica causa del cambia- 
mento favorevole che si verifica nei tisici, i quali vanno ad 
abitare Nizza o Mentone, una buona temperatura, che li 
preservi dagli inconvenienti dell'inverno e permetta loro un 
esercizio regolare. 

Alla serie delle cause che fanno delle stazioni invernali, come 
izza, Mentone ece., soggiorni propizi ai valetudinari, era 
d'uopo aggiungere, avverte il signor Warlomont, l’aria che 
si respira sulle coste, la quale non è al pari di quella delle 
stazioni interne e massime delle città, aduiterata dalle innu- 
merevoli impurità che le comunica la vita degli abitanti, 
umani ed altri, le cui emanazioni sono a un sì alto grado 
funeste alla salute. 

Giova inoltre non passare sotto silenzio la brezza marina 
che schernisce il sole il più cocente e ne tempera gli ardori, 
per comprendere che l’aria di mare, satura quasi sempre 
d'umidità, non ha bisogno di sali per meritare il favore in 
cui è tenuto il mare e che istintivamente ci fissa alla riva. 


(1) Questa sentenza, che sembra un bisticcio, non è in armonia colle dot- 
trino professate dal sig. Lombard, il quale ha feste nell'atmosfera salina e tem- 
perata dello coste, che a suo credere costituisce, a molivo de’ sali che vi 
sono sospesi (bromuri, ioduri, eloruri), una preziosa risorsa per prevenire 6 
combattere certe malattie. — Lownanp, Climatologie medicale. Vol. IV pag. 603. 
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Nel 4° capitolo l’autore passa ad esame la temperatura e 
le condizioni che la determinano nelle stazioni chiamate in- 
vernali; e dice che il clima di una buona stazione d'inverno 
dovrebbe avere per lo meno queste quattro caratteristiche: 
1° temperatura media invernale bastantemente alta; 2° as- 
senza di vicissitudini lermologiche ed igrometriche brusche 
ed este 3° un gran numero di giorni esenti di pioggia, di 
nebbia, di freddo o di vento gagliardo ; 4° mancanza di pro- 
celle e di polvere 

A queste indicazioni lengono dietro aleune spiegazioni circa 
ciò ch'egli intende per temperatura meilia invernale bastante» 
mente alta, circa le medie stagionali e varie altre generalità 
spigolate nelle opere di Fouriere Saussure, Arago, Humboldt 
ed altri fisici, e termina con uno specchietto della tempera» 
tura a Cannes ed a Nizza, segnata a tre ore diverse della 
giornata, che gli serve di pretesto alla seguenti riflessioni, 

Le variazioni termali esercitano una influenza preponde- 
rante sull'uomo, Infatti, come la produzione del calore ani- 
malé deve seguire le modificazioni della temperatura esterna, 
si capisce che sotto l'influenza delle variazioni dal caldo al 
freddoo viceversa, di qualunque estensione esse siano, purchè 
procedano regolarmente dal giorno alla notte, o da stagione 
a stagione, la facoltà generatrice del calore possa abitua 
a questi cambiamenti diurni o mensili; nella stessa guisa 
che si prende l'abitudine di mangiare e di dormire a una 
cerl'ora, che può variare da una stagione all'altra, senza 
che la salute se ne risenta. 

Nel capitolo 6° l’autore discorre della pi077:4, argomento 
importantissimo, giacché una stazione per valetudinari sarà 
tanto più frequentata e pregevole quanto più radi saranno i 
giorni piovosi. 

Slimo inutile di seguir passo a passo il signor Warlomont 
nello svolgimento del suo tema e di ripetere le cifre e le as- 
serzioni del signor Jamain in ordine alla quantità di vapore 
acqueo contenuto in ogni litro d'aria atmosferica. 

Né mi fermerò a discutere la teoria del suddetto meteo- 
rologo citato dal nostro autore, perchè dal puntò di vista 
igienico è certo meno importante il sapere come si forma la 


I 


pioggia che di conoscere 4 priori se una data stazione in- 
vernale sia più o meno soggetta alle pioggie, ciò che non 
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toglie che le nozioni 
in fin de'conti un lato vantaggioso, specie quelle che si ri- 
feriscono alle città d'Europa in cui cade annualmente la 
maggior quantità di pioggia stando alle statistiche del signor 
C. Martins, che volentieri riproduciamo. 


forniteci dal signor Warlomont abbiano 
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Un'altra nozione di molto valore è quella concernente le 
ripartizioni dei giorni piovosi in otto regioni d'Europa fatta 
dal signor De Gasparin; m'asterrò tultavia dal trascriverla 
per intiero ; limitandomi a notare che in-Italia, al nord degli 
Appennini, piove quasi egualmente in tutte le stagioni, ed i 
giorni di pioggia variano fra uno su tre e due terzi per 
l'estate; e un giorno su tre e un terso per la primavera. 

Gli estremi di frequenza o di rarità delle pioggie sono in 
Europa un giorno su due per le coste ovest dell'Inghilterra 
durante l'autunno, e un giorno su sei nelle regioni meridio- 
nali della Francia e dell’Italia durante l'estate. La media ge- 
nerale è circa d'un giornodi pioggia su tre in cui non ne cade. 

Nel capitolo 6°, in cui si tratta della rugiada, l'autore c'in- 
segna che l'influenza esercitata da quest'umidità è quasi con- 
siderevole quanto quella della temperatura. Discorre quindi 
eruditamente, secondo il suo solito, dell'umidità assoluta e 
della relativa, e del come e del perché si forma e si depone 
la rugiada, Entra da ultimo in minuti particolari concernenti 
la rugiada, che, a suo giudizio, ha una somma importanza 
sulla salute dell’uomo, il quale per tal motivo deve appli- 
carsi a ben conoscere le leggi che presiedono alla forma- 
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zione di essa, a fine di evitare l'esposizione ed il soggiorno 
all'aria aperta nei momenti in cui la rugiada abbonda mag- 
giormente. 

L'utilità di questo avvertimento si desume dal falto pato- 
logico il più sicuramente accertato, a delta del Lombard, cioè 
che nei paesi ove regnano la dissenteria, le febbri intermit- 
tenti e le remittenti, il momento in cui l'aria esercita la sua 
influenza deleteria è quello in cui vien giù la rugiada. 

Dimostra poi l’autore, mercè le osservazioni del succitato 
Lombard, che è inesallo quanto volgarmente si assevera 
intorno all'ora della formazione della rugiada, che si vorrebbe 
avesse luogo soltanto la mattina e la sera, mentre è indu- 
bitato che, all'ombra, l'erba si mostra sensibilmente umida 
molto prima che tramonti il sole, e termina con mettere in 
sodo questa verità, che l'intensità della rugiada scema man 
mano che si lasciano le coste e si penetra nell'interno dei 
continenti, 

Il capitolo 7° s'aggira tutto quanto sui venti. 

Premessi alcuni cenni generali sulla essenza dei venti, sul 
loro modo di comportarsi e sulle rispettive loro qualità, si 
fa a considerarli dal punto di vista climatologico e cita un 
brano dell'opera del signor Bennet relativo alla questione dei 
venti nei loro rapporti colla Riviera ligure, ch'io per brevità 
mi contento solo di additare, salvo a parlarne altrove, all'oc- 
correnza. 

L’8° capitolo comprende le nebbie, la Vuriana e le nubi. 

A proposito della nebbia, si nota che ci è la nebbia umida 
e la secca, che quesl’ultima specie è rara e non nuoce d'al- 
tronde alla salute; e che la nebbia è un fenomeno il quale 
s’avvera a rovescio di quello che ci dà la rugiada. Impercioechè 
questa comparisce solto l'influenza del raffreddamento del 
suolo, l'altra al contrario si manifesta quando il suolo è più 
caldo dell'aria ambiente. Lo svaporamento parziale della terra 
portando nell’aria una nuova quantità d'umido, il vapore 
acqueo diviene allora apparente sotto forma di nebbia. 

La duriana, secondo il signor Warlomont, non sarebbe 
altro che la nebbia mariltima, formantesi anch’éssa, e pro- 
babilmente nello stesso modo della nebbia terrestre, dalla 
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sovrapposizione di strati d’aria durante i tempi calmi, nell'or- 
dine inverso di densità, di saturazione igrometrica, nonché di 
temperatura: la mancanza di moto nell'atmosfera impedisce 
a questi diversi strati di mescolarsi, e basta il più piccolo 
abbassamento di temperatura perchè essi abbandonino sotto 
forma vescicolare l’acqua che contengono. 

Le nubi sono il risultato della precipitazione acquea del- 
l'umidità atmosferica accumulata ad una certa altezza nel- 
l'atmosfera di cui intorbida la trasparenza. 

Dopo d’aver accennate le modalità e le proprietà delle nubi, 
che sarebbe ozioso di qui descrivere, l’autore chiama l’at- 
tenzione de’ suoi lettori sull'importanza che ha la chiarezza 
del cielo per gl'infermi, che vanno cercando in un clima caldo 
la possibilità di soggiornare lungamente all’aria libera. « Que- 
sl’elemento meteorologico, soggiunge egli, meritava che se 
ne facesse menzione e ci giustifica d’averne trattato un po’ 
diffusamente. E riassumendo i suoi concetti, così si esprime. 
« La vicinanza delle coste, la presenza d’una corrente più 
calda dei mari circostanti, masse d'acqua sotto forma di laghi, 
di fiumi o di canali, la prossimità delle montagne, massime 
dalla parte ove dominano venti caldi ed umidi, sono altret- 
tante circostanze che contribuiscono a rendere il cielo più 
nuvoloso, mentre le latitudini più vicine all'equatore, la lon- 
tananza delle coste e delle montagne, la libera circolazione 
dei venti freddi ed asciutti conferiscono alla chiarezza del- 
l'atmosfera ». 

Passando dalle considerazioni del dominio della fisica me- 
teorologica pura nel campo dell’applicazione alla pratica dei 
suespressi principii ed alle conseguenze che ne derivano, il 
signor Warlomont nel 9° capitolo si studia con alcune as- 
sennale avvertenze di premunire i valetudinari contro alcuni 
pericoli a cui andrebbero incontro senza averne coscienza. 
Uno di questi, e forse il peggiore, è, a senso del suddetto 
autore, la rugiada che come l’Anguis di Virgilio latet in herba, 
non si appalesa immediatamente ai nostri sensi, si manifesta 
solo per mezzo dell’impressione che esercita sul corpo, e 
quando la sensazione ne rivelò la presenza, il più sovente 
è già troppo tardi per impedirne gli effetti. 
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Quando il tempo minaccia burrasca o pioggia il valetudi- 
nario, che deve andar fuori, prende le sue precauzioni, sarma 
d'un ombrello, d'uno scialle, o d'un soprabito, per servirsene 
all'occorrenza. Ma chi pensa, ad aria calma e cielo sereno, 
a diffidar ed a paventare durante il giorno l'umido della ru- 
giada, ignorando il meccanismo secondo cui si forma? 

È dunque affare di non lieve momento il conoscere cotesto 
meccanismo, ed operò saviamente e provvidamente il signor 
Warlomont ricordando agl'istruiti, insegnando agl'ignari le 
ragioni che determinano il surripetuto fenomeno meteorolo- 
gico affinchè non si lascino cogliere alla sprovvista i fre- 
quentatori delle stazioni invernalì, interessati ad essere 
sulficientemente edificati sulle cause morbose occulte, da cui 
potrebbero avere lanto maggior danno, quanto meno s'aspet- 
tano ad esserne nssaliti. 

Nelle stazioni invernali situate sulla costa del Mediterraneo, 
ove il termometro segna sempre qualche grado sopra zero, 
havvi un'enorme differenza di temperatura fra i luoghi so- 
leggiali e quelli posti all'ombra, e si espone ad una grave 


infreddatura colui clie si porta da quelli a questi, trascurando 
di ristabilire l'equilibrio mediante un supplemento proporzio» 
nale di vestiario. 

Il signor Warlomont osserva fondatamente che in qualsi- 
voglia delle stazioni summenzionate l'ombra è relativamente 
più fredda che nol sia nelle regioni ove le circostanze locali 
non ne innalzano il valore termale. Nei elimi centrali dove 
non s'incontrano nè i ricoveri tutelari, nè la vicinanza del 
mare, nè l'abituale serenità del cielo, si passa dal sole al- 
l'ombra senza che la sensazione sia quale si prova in quelle 
regioni privilegiate; il fondo dell'aria vi è simile a se stesso, 
la transizione quasi impercettibile; non si ha in meno che 
l'azione diretta del sole. 

La temperatura delle abitazioni (è il signor Warlomont che 
parla) sta a conforto di questo asserto ; nei nostri paesi cen- 
trali noi non ci diamo gren pensiero dell'esposizione delle 
nostre case; gli appartamenti rivolti a mezzogiorno non sono 
gran fatto più calli di quelli situati a settentrione, che si 
trovano meno allegri, ma non si lasciano deserti. Nelle sta- 
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zioni di rifugio, favorite dalla natura, all'opposto, la cosa va 
diversamente, il nord vi è appena abitabile, ed è raro che 
nelle locande e nelle ville ben costrutte l'esposizione al nord 
non sia riservata esclusivamente per le stanze della servitù 
e altri luoghi d'uso comune. Ovunque non penetra il sole 
regna una temperatura assolutamente inaspettata da coloro 
che nella loro innocenza vi si avventurarono. 

Questa circostanza conduce a conseguenze di grandissimo 
interesse e che sgorgano dall'estremo raffreddamento che 
subisce la temperatura, allorchè, in que’luoghi eletti, il sole 
scompare «all'orizzonte. 

L'aria la più calda, per quanto sembri asciutta, é pur sempre 
la più impregnata d'umidità assoluta. Ma se la temperatura 
varia bruscamente, allora l'aria calda, divenuta fredda, ma- 
nifesta l'umidità, spremendo per così dire quella che da quel 
punto ha in eccesso. Questo è ciò che avviene nelle città di 
rifugio che adornano le sponde del Mediterraneo; lo sparir 
rapido del sole, quale si effettua in questi climi, induce nel- 
l’aria un raffreddamento repentino, quasi da un istante al- 
Veltro ; l'aria, poc'anzi ardente, cede il posto ad un'atmosfera 
carica d'umidità, che da asso/ufa, in aria calda, s'è resa ma- 
nifesta, in forza dell'abbassamento termico. Quell’umido si 
depone su Lutti i corpi meno caldi dell’aria donde fu espulso, 
vale a dire sul suolo e su tutti i corpi solidi di cui è sparso, 
seconilo le leggi superiormente ricordate. In tal guisa si spiega 
la penosa sensazione di freddo che si prova immediatamente 
dopo il tramonto: essa ha per causa l'umidità atmosferica 
che si depone sui corpi vivi, sotto forma di guazza. 

L'opinione emessa dal dott. Warlomont intorno al subitaneo 
abbassarsi della temperatura, non appena il sole è tramontato, 
è incontestabile, ma un tal fatto si verifica forse unicamente 
nelle città siluate lungo le sponde del Mediterraneo? Oibò: 
esso ha luogo anche altrove, ed io trovo registrato in un mio 
libro di note che, a Balaclava, ove nel giugno e nel luglio 
del 1855 avevamo dalle 10 del mattino alle 4 pomeridiane. 
solto la tenda, gradi Réaumur, al cader del sole l'aria 
diveniva così fredda ed umida che quasi tutti indossavamo, 
volendo stare all'aperto, il mantello di caoutchoue, e la tempe- 
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ratura s'abbassava progressivamente a segno che, verso le 4 
del mattino, il termometro accusava non più di 7 gradi, ch'è 
quanto dire che nello spazio di 12 ore la temperatura andava 
soggetta ad uno sbalzo di 30 gradi. 

Il raffreddamento dell’atmosfera nelle ore vesperline suc- 
cede sulle rive del Mar Nero come su quelle del Mediter- 
raneo, colla differenza che sul Mediterraneo è meno intenso 
e non dura più di due o tre ore, e che lo svolgersi della 
umidità relativa, una volta ristabilito l'equilibrio fra la tem- 
peratura dell’aria raffreddata e quella del suolo, scema al- 
lora, e spesso, durante la «sera ed anche una parte della 
notte, la rugiada cessa di essere apprezzabile, mentre sulle 
rive dell'Eusino questa seguita sino alla mattina e si fa più 
abbondante in ragione dello straordinario calore del giorno 
e del correlativo freddo della notte. 

Il signor Warlomont, a più ampia illustrazione di quello 
da lui scritto sulla temperatura delle stazioni di rifugio del 
Mediterraneo, trascrive testualmente alcune pagine del libro 
« La Méditerranée » del signor Bennet, che contengono delle 
buone e belle cose, ma altresi qualche locuzione non molto 
felice, verbigrazia questa: 

» Il clima dell'anfiteatro di Mentone e della Riviera in ge- 
nere, è un esempio tipico di ciò che i botanici chiamano la 
zona temperata calda. Le piante che al nord il gelo distrugge 
durante l'inverno, continuano a vivervi indetìnitamente, vi 
diventano vivaci, e molte piante sconosciute alla flora del 
nord vi si mostrano. È il clima del Mediterraneo, ma delle 
sue regioni più favorite. In Italia, per esempio, bisogna ar- 
rivare alle regioni più meridionali per trovarvi la mede- 
sima immunità dal freddo ». 

Vorrei sapere di qual Riviera ha inteso di parlare il signor 
Bennet,perchè equiparandola all’anfiteatro di Mentone, a tutta 
prima, m’aveva fatto supporre che si trattasse della Riviera 
Ligure, supposizione che non può non essere erronea, dal 
momento che, poche righe sotto, il preclaro scrittore osserva 
che in Italia fa d’uopo giungere alle regioni le più meri- 
dionali per trovare altrettanta mitezza di clima. 

Ma, a parte questa anfibologia, debbo confessare che gli 
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apprezzamenti da lui fatti sul clima di Cannes, di Mentone 
@ di Nizza sono esatti, come lo sono quelli concernenti la 
posizione di Cimella e di Villafranca, a proposito delle quali 
posso dire anch'io: Grandi dans le sérail Jen connais les 
détours. 

Trovo poi giustissima la sentenza che nei climi temperati 
e calli non si sfugge all'inverno, perché nelle zone abilual- 
mente le più blande si danno delle giornate di una rigidezza 
incredibile. 

Per conto mio, i freddi che mi riuscirono più sensibilmente 
ostici, e che mi destano i brividi al solo ripensarvi, non gli 
lio mica provati in paesi settentrionali fra i ghiacci della 
Svizzera, le nevi della Groenlandia o le nebbie del Tamigi, 
ma in tre ciltà che hanno meritamente fama di non esser 
soggette ai rigori iemali, quali sono Genova, Napoli e Co- 
stantinopoli. 

È ottimo e prudenziale consiglio pertanto di non far troppo 
a fidanza colla buona riputazione di certi rifugi, e cercando 
il caldo, non dimenticare di premunirsi contro il freddo, sia 
pur questo quanto vuolsi eventuale. 

Nel 10° capitolo il signor Warlomont si fa finalmente a 
rispondere all’interrogazione che forma il titolo del suo libro, 
raffrontando le migliori stazioni invernali del Mediterraneo 
e discutendone i rispettivi pregi per decidere in seguito a 
quale di essa debba accordarsi la preferenza. 

Egli ne nomina otto: Algeri, Ajaccio, Hyères, Cannes, 
Nizza, Monaco, Mentone, San Remo, che figurano a buon 
diritto fra le più riputate. 

Di queste le cinque prime appartengono a diverse parti 
del littorale mediterraneo; le tre altre invece appartengono 
a quella regione convenzionalmente chiamata « la riviera 
occidentale di Genova ». Mentre al dire del nostro autore, 
Algeri, Ajaccio, Hyéres, Cannes e Nizza hanno proprietà 
che permettono di distinguerle l'una dall'altra in grazia delle 
qualità climateriche inerenti a ciascuna di loro Monaco, 
Mentone e Sun Remo costituiscono un gruppo sensibilmente 
‘omogeneo in ordine a quelle medesime qualità, 

Trasvolerò sulle stazioni estranee alla riviera occidentale 
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ligure, sebbene come stulio climatologico interessino alta- 
mente i valetudinari e i medici. Il signor Warlomont se n'è 
occupato ed ha fatto ezreziamente, ed ha dato, uricwigue 
suum, giovandosi della dottrina e dell'esperienza dei signori 
Lombard, Pietra Santa e Bennet; io me ne sto al parere di 
«questi maestri compendiato dal nostro autore, a cui rimando 
i lettori desiosì di raffronti e di più minuti raggvagli. 

Più delle stazioni mediterranee in genere, a me preme di 
mettere in luce ciò che il signor Warlomont ha detto d'al- 
cune stazioni della riviera di Genova, e quello che si sarebbe 
potuto dire di parecchie altre della stessa riviera e di 
varie città della regione meridionale del litorale mediterraneo 
d'Italia. 

Il dott. Bennet dichiara di non avere scoperto lungo il 
Mediterraneo un lembo di terra meglio difeso dagli acci- 
denti invernali, provenienti dal nord, della riviera ligure di 
ponente e più specialmente di quel tratto di essa riviera che 
si estende da Villafranca a San Remo, ed aggiunge che sol- 
tanto nei pressi i Malaga, alla base «delle montagne, si è 
imbattuto in una plaza, la cui vegetazione è altrettanto me- 
ridionale ed il calore invernale vi è consimilmente pronun- 
ziato. Per analogia, stima probabile che le medesime con- 
dizioni climatiche s'incontrino nella parte australe della Sicilia 
da lui non visitata. 

Aggiunge poi che il clima essenzialmente temperato della 
costa del golfo di Genova non dipende dalla latitudine ma 
bensi dalla protezione che le danno contro i venti settentrio- 
nali le Alpi e gli Appennini, ciò che egli dimostra con dati 
geografici, da cui risulta che durante l'inverno la regione la 
meglio protetta, la più temperata delle coste sud-ovest della 
Francia e della costa sud-est dell'Italia è incontrastabilmente 
il littorale da Nizza a Genova. 

Il signor Warlomont condivide quest'opinione dell'autore 
sovramentovato omai sanzionata dall'opinione pubblica: ma 
restringe a tre le stazioni invernali di gran fama, che s'in- 
cortrano sulla riviera occidentale di Genova, cioè Monaco 
e Mentone sul territorio francese, e San Remo al di qua 
della Roja. 


BIBLIOGRAFICA 659 


Parlando di Monaco, dopo d'aver descritto con colori sma- 
glianti il magnifico spettacolo che offrono l'antica Arr Mo- 
nocei, il grazioso Portus Hereulis, ii quartiere della Con- 
damina (una vera selva d'agrumi, quaranta anni addietro, 
ed oggidi una sorprendente agglomerazione di case eleganti, 
di ville e di villini ridenti), lo splendido ed incantevole Monte 
Carlo dai sonluosi palazzi, dai giardini più ricchi e maravi- 
gliosi di quelli d'Armida, architettati dal genio creatore di 
Tasso, il nostro esimio collexa fa una carica a fondo contro 
la bisca Biane e C., deplorando i molti mali e le irrimedia- 
bili sciagure di cui fu ed è cagione. 

Non mi farò l'eco delle eloquenti e filantropiche lamenta 
zioni del signor Warlomont, per non andar troppo fuor di 
carreggiata, e perchè la virtuosa sua filippica contro l'im- 
morale ed esoso stabilimento non mi sembra al suo posto, 
sebbene, col fine criterio e coll’abilità che lo distinguono, 
egli abbia cercato di dimostrare che il giuoco pubblico di 
Monte Carlo era un cattivo vicino pei malati ‘che vanno a 
svernare a Nizza, a Monaco ed a Mentone, poichè questi 
abbisognano d'aria incontaminsta, di sole e di tranquillità di 
spirito, cose tutte che non si trovano attorno all’esecrabile 
tappeto verde, che, malgrado il suo colore simbolo della 
speranza, spinge la massima parte degli infelici che si la- 
sciano adescore dai mucchi d'oro ond'è costellato, alla di- 
sperazione e al suicidio. 

Confido nella ben nota cortesia dell'insigne mio collega ed 
amico, al quale chiedo il permesso di saltare a piè pari un 
certo numero di pagine, perché la materia trattata in alcune 
di esse non ha propriamente carattere scientifico; e le altre, 
si SOVPa un sc tn a cni questo carattere non 
manca, come sarebbero quelle relative alle malattie infeziose, 
prestano troppo alla controversia (l'esistenza dei bacilli quale 
causa specifica dei morbì infettivi nere e quello della 
tisi in specie essendo al di d'oggi tutt'altro che un assioma), 
perchè, Iradotte, perderehbero della loro spigliatezza, della 
loro venustà ed efficacia, e quello che vorrebbe essere, giusta 
la mia intenzione, un breve sunto bibliografico, acquisterebbe 
una mole incompatibile colla ristrettezza del nostro giornale. 
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Me ne duole per me e pei lettori, che si sarebbero certo 
divertiti al racconto tanto lepido e frizzante delle piccole 
miserie onde fu vittima alla dogana di Ventimiglia, le quali 
però voglio lusingarmi non toglieranno al signor Warlomont 
la voglia di ritornare un altro anno fra noi; e di dare am- 
pliamento e stabilità all'istituto scientifico-umanitario da lui 
nell'anno ora decorso sotto si fausti auspicii iniziato. 

Sulla terra italiana la prima stazione invernale che si pre- 
senta a) viaggiatore è Bordighera, piccola città costrutta sul 
pendiodi una amena collina, che va degradando dolcemente 
verso il mare e sfoggia un lusso di vegetazione e sopra tutto 
di palme da disgradarne nonchè la famosa allea di Nizza, 
l'Oriente stesso (1). 

Il clima di Bordighera è dei migliori; i giorni piovosi vi 
sono scarsi, non vi nevica quasi mai, e la nebbia vi è ra- 
rissima. L'inverno la temperatura varia in media dagli 11 
ai 12 gradi (centigr.), stando al dott. Semeria; d'estate il ter- 
mometro non oltrepassa mai 30°, e se non si abbassa solto 
21°, s'innalza di rado sopra 24°. In primavera la media oscilla 
fra 14° e 18%; in autunno fra 13° e 16°. 

Questi dati sono meno precisi di quelli forniti dal dott. Lom- 


(4) 11 sig. Warlomont, al pari del suo antecessore sig. Lombard, parlando di 
Bordighera, paga un largo tributo d'ammirazione all'amenità del luogo, alla 
dolcezza del clima ed alla vegetazione, che meritamente chiama africana. 

L'impressione provata da que” due illustri colleghi non è diversa da quella 
che provai io stesso al cospetto di Bordighera, quarant'anni addietro, e che 
consegnai nel 1853, in un mio poemetto (Delicta juventutis meac et desipientias 
meas, Domine, ne memineris!), in cui è descritta buona parto della Riviera di 
Ponente, e dal quale stralcierò in prova del mio asserto le seguenti terzine: 


T'inchina al villaggio, che baldo s'innalza 
A destra © dal ciglio dell'ispida balza. 
Abbasso sprezzante ti sembra guardar. 


Di palme una selva gli forma corona, 
In bella ghirlanda di Bacco e Pomona 
1 doni sugosi gli pendono al più. 


E il capro, che salta pe’ scogli vi 
Dei fichi moreschi s'insanguina 2° s 
0 foresi all'aste d'acuto aloé, 


ini 
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bard intorno alla temperatura di Hyères, Cannes, Nizza e 
S. Remo, almeno a quanto crede il signor Warlomont, il quale 
afferma che Mentone, Bordighera e San Remo, rispetto a 
clima, nulla hanno da invidiarsi. 

Ed eccoci a San Remo, la bella odalisca, la favorita del 
nostro autore, che la descrive con affetto e con precisione 
fotografica, e ne fa conoscere non solo l'aspetto generale, 
ma scende ai particolari concernenti la città e i suoi edifizi 
pubblici e privati, i dintorni, la vegetazione, il numero, gli 
usi, i costumi, l'indole degli abitanti indigeni e le condizioni 
topografiche e meteorologiche a cui il paese deve l'attuale 
sua floridezza e la nomea d'una delle migliori, anzi addirit- 
tura della migliore delle stazioni invernali d'Italia. 

Se la voga che dopo l’annessione di Nizza alla Francia 
presero, come stazioni invernali, diverse città della riviera 
ligure e soprà tutto San Remo, sia da attribuirsi a motivi 
politici più che a considerazioni climatiche è una questione 
sulla quale v'è molto da dire e pro e contro. 

Eliminando V’influenza che può avere esercitato la politica 
nella suddetta voga, io cercherò di rendermi ragione se sia 
propriamente vero che per le sue condizioni climatiche com- 
peta a San Remo la supremazia sulle altre stazioni inver- 
nali della riviera e del resto d’Italia così generosamente e 
senza restrizione assegnatale dal dott. Warlomont, sulla fede 
del signor Lombard, il quale stabilisce la temperatura media 
annua delle precipue stazioni invernali del Mediterraneo 
nell'ordine seguente: San Remo (20,0), Algeri (19,17), Ajaccio 
(17,15), Mentone (17,6) Cannes (16,2), Hyères (15,6), Nizza 
(15,2). Non senza avvertire che la media annua di 20* as- 
segnala a San Remo dal dott. Giordano sarebbe giudicata 
troppo alta dal surripetuto signor Lombard. 

Il giudizio di quest’autore troverebbe la sua conferma nel 
quadro II, annesso all’opuscolo del prof. Ughetti, I{ clima 
di Catania, in cui figurano ordinate secondo la loro tempe- 
ralura media annua le soltonotate città d'Italia; 
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OMR, <a La 

VEOONA i SI 

BERAVO: > dig ae a dr ARL 
San Remo: . aa 2 ia ra ADI 
Ancona A ea È 
Lipolo + ro se 2 aste e a 4530 
Nupoll. ipnosi Sie 
Palenmo; Gio nd ie pi 
Reggio (Galdi - 300 > a 5a x AR 
Catania lo sa PB 


Arroge che pure il doit, Giuseppe Sehueer nel suo scritto 
— Alassio cl il suo clima — non accorda a San Remo che 
una temperatura media annua di 16,64, media alquanto più 


helti, ma sempre infe- 


vantaggiosa di quella riferita dall’ 

riore, e non di poco, a quella indicata dal Giordano. 
Giacchè ho avuto occasione di nominare Alassio, non so 

resistere al prurito di chiedere al signor Warlomont perchè 


non abbia fatto cenno di questa stazione commendata da pa- 
recchi climatologi e principalmente dal succitato Scelineer, 
che le dedicò una su sa ed accurata monografia. Una tal 


dimenticanza mi stupisce, tanto più che da San Remo ad 
Alassio non corrono che pochi chilometri, e dimorando in 
San Remo da due enni, il signor Warlomont non può non 
avere udito menzionare Alassio, che tende a rivaleggiare se 
non ad ecelissare San Remo e le ulteriori stazioni invernali 
ii inverni che le 


francesi, per la dolcezza eccezionale de's 
vince tutte al paragone, come apparisce dal qui unito specchio 
in cui è segnata la media dei 6 mesi più freddi nelle singole 
stazioni a cui si riferisce (dal 1° novembre al 1° maggio). 
BIG8St te nt cia AA 
San Remo . LL... 40,25 (1) 
Mentone, . . . 0... 410,04) 
Nizzdia e cr arpa ss da GI 
Canis va a Lontani 10,55 (A) 


(1) Estratto da — Climate @f S. Remo, by Hexny Dacneno, 

(1 td. da DEVA 
de la France, 

(3) Estratto da — Le climat de Nice — del dott. Exnco Lirrent. 

o od 


cuent — Climatologie des stations hicernales du midè 


operò del dott, Valeonrt succitato, 
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A scagionare in parte della sua ommissione il dott. War- 
lomont noterò che il prof. Lombard nel suo Trattato di cli- 
matologia medica pone Alassio nel novero delle stazioni 
balnearie mediterranee, ma non in quello delle stazioni in- 
vernali, e che il dott. Sigmund di Vienna, il quale si è ve- 
cupato delle stazioni invernali d'Italia e per conseguenza 
di quelle delle due riviere liguri, non disse neppur egli verbo 
d'Alassio e tacque ccme la quasi totalità degli scrittori stra- 
nieri, trattando della riviera occivientale, d'Ospedaletti, d'One- 
glia, di Albenga, di Finalmarina, di Savona, di Pegli e di 
Sestri Ponente; mentre si diffuse sulle stazioni della riviera 
orientale ed enumerò le doti e le attrattive di Nervi, di Ra- 
pallo, di Massa e Viareggio, a cui il Chiminelli iunse 
non a torto Sagzana, Sestri Levante, Chiavari, S. Mar- 
gherita, Recco, Quinto al Mare, già decantato insieme al 
Ospedaletti dalio Schivardi, e finalmente Sturla, 

L'ipotesi surricordata del Bennet che in Sicilia si potessero 
rinvenire ottime stazioni invernali, è divenuta un fatto ue 
certato, dacchè Ughetti tessé il panegirico del clima di Ca- 
tania, ed ultri fecero lo stesso, riguardo a quello di Acireale, 
di Sciacca e di Palermo. 

A. queste stazioni invernali aggiungendo quelle del Golfo 
ii Napoli e di Salerno, Castellammare di Stubia, Pozzuoli, 
le isole d'Ischia e di Capri, Roma, Pisa, Lucca, Venezia, 
la costa meridionale del lago di Garda, del Verbano e del 
Lario, ecc., verremmo a mettere insieme tale una pleiade 
di stazioni iemali da ospitare tutti gl'infreddali e i valetudi- 
nari del globo, per servirmi della denominazione del dutt. 
Warlomont. 

Qui fo punto, sebbene mi resti ancora ad esplorare qualche 
capitolo dell'eccellente libro del diserto e fecondo mio collega, 
che non saprei abbastanza raccomandare agli studiosi ed 
agli infermi incerti del dove portare, l'inverno, le affievolite 
membra, per non aggravare i vecchi malanni e non esporsi 
a nuovi e peggiori, e che sarà loro un valido aiuto ed una 
opportunissima guida per uscire d'imbarazzo e regolarsi a 
seconda delle esigenze. 

I San Remaschi debbono al signor Warlomont molta ri- 
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conoscenza pel suo bel lavoro dal quale non deriverà che 
bene al loro municipio; nè minor gratitudine incombe a noi, 
come seguaci d'Igea ed Italiani, verso il sapiente collega 
straniero che si mostra a noi tanto affezionato e benevolo, 
e tanta parte d'ingegno mette a contributo per crescer lustro 
e benessere ad una delle nostre città e provvedere al mi- 
glioramento della salute d'una popolazione sobria, onesta, 
operosa e degna di un lieto e prospero avvenire fra quante 
allignano nel bel paese, che Appennin parte e il mar circonda 
e l'Alpe. 
Roma, 44 giugno 1886. 


P. E MANAYRA. 


Sulle alterazioni dei globuli rossi nella infezione da 
malaria e sulla genesi della melanemia. — Memoria 
del prof. Marcniarava, e del dott. A. CeLLI, Roma, coi 
tipi del Salviucci, 1884. 


Gli egregi autori di questo scritto cominciano con un rias- 
sunto storico della melanemia cagionata dalla infezioneda ma- 
laria, passando in rivista le opinioni dei diversi autori sulla 
origine del pigmento, onde si scorge essere da quasi tutti de- 
rivato dalla materia colorante dei globuli rossi, ma regnare 
disaccordo sul luogo di sua formazione e sul modo come ve- 
ramente accada, il campo essendo diviso principalmente fra 
quelli (Virchow e Frerichs) che ammettono il pigmento 
avere origine nella milza, e gli altri (Arstein, Kelsch, ecc.) 
che avvisano formarsi nel sangue circolante, a cui oggi si 
aggiungono altri ancora che gli attribuiscono origine pa- 
rassitaria. 

Gli egregi prof. Marchiafava e-dott. Celli hanno ora ri- 
preso lo studio sulla melanemia, ponendo in opera tutti i 
mezzi dei quali la tecnica microscopica si è recentemente 
avvantaggiata, Il metodo da essi usato per l'esame del sangue 
tu il seguente: 

Il sangue era raccolto da una puntura o da una piccola 
incisione in un dito dei febbricitanti nei vari stadi dell'accesso 
avendo avuto cura di lavare prima accuratamente la pelle 
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con alcool. Sulla goccia di sangue che gemeva era appog- 
giato delicatamente un coprioggetto, il quale era poi rapi- 
damente compresso contro un altro coprioggetto, e l'uno 
era fatto strisciare sull’altro in maniera che sopra ciascuno 
restasse uno strato sottilissimo di sangue, il quale era dis- 
seccato passandolo due 0 tre volte sopra la fiamma di una 
lampada a spirito: quindi vi erano fatte cadere sopra una 0 
due goccie di una soluzione acquosa 0 alcoolica di turehino 
di metilene recentemente filtrata, e dopo qualche minuto il 
preparato era lavato largamente nell'acqua stillata, di nuovo 
disseccato e chiuso in olio di garofano, in olio di cedro o 
in balsamo. L’esame microscopico fu fatto con la lente di 
Zeiss 4/13 (immersione omogenea). 

Ecco il risultato delle loro osservazioni: Con questo me- 
todo i globuli rossi normali si colorano leggiermente in 
turchino o rimangono del loro colore giallognolo; i globuli 
bianchi assumono una colorazione turchina pallida nel loro 
protoplasma e intensa nel nucleo ; le piastrine si colorano 
in turchino un poco mero pallido del protoplasma delle cel- 
lule bianche. Ma nel sangue di chi è sotto la infezione di 
malaria si trovano in mezzo ai globuli rossi normali, altri 
globuli rossi che mostrano alterazioni del loro protoplasma, 
le quali sono evidentissime in quei globuli che non si colo- 
rano in turchino. Queste alterazioni consistono nella pre- 
senza entro i globuli di corpicciuoli varii di numero, gran- 
dezza e forma, i quali appariscono colorati più o meno in- 
tensamente in turchino, ma semprein tal grado da distinguersi 
nettamente dal protoplasma, colorato o no, del globulo rosso. 
Questi corpicciuoli, procedendo dalle forme più piccole alle 
più grandi, si presentano: @) come granuli generalmente ro- 
tondi che si colorano più o meno intensamente ed unifor- 
memente in turchino e somiglisno spesso a mierococchi; se 
ne trovano dentro un globulo uno, due, raramente tre e 
quattro; la grandezza loro è varia poiché ve ne sono di quelli 
simili a piccole granulazioni e di quelli grandi quanto un 
grosso micrococco: d) come corpicciuoli più grandi con un 
vacuolo nel centro, cosi da rappresentare anelli più o meno 
grandi, più o meno sottili; se ne trovano di tale grandezza 
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da occupare un terzo o anche la metà d'un globulo rosso, 
di forma ora sferica, ora ovale, ora irregolare e quasi den- 
tata, talora avente un prolungamento sottile il quale o si 
termina libero nel protoplasma del globulo rosso o si unisce 
ad un altro anello vicino; di tali forme se ne trovano una 
due, tre 0 anche più entro un solo globulo rosso: c) come 
corpicciuoli più grandi dei primi, uniformemente colorati, 0 
con vacuoli, di f.rma sferica, ovale, fusata, semilunare, trian- 
golare, talora formanti masse irregolarissime, le quali ge- 
neralmente presentano nel loro interno granuli e zolle di 
pigmento nero o nero ru oso, Le masse più grandi, di 
forma regolare 0 no, invadono in taluni globuli rossi tutto 
il protoplasma colorato dalla emoglobina, del quale rimane 
0 un sottile contorno 0 un lembo più o meno sottile in qual- 
che punto della periferia, talora appena visibile col più at- 
tento esame. Accanto a questi globuli rossi cosi alterali si 
trovano dei corpi colorati come le masse descritte ricchi di 
zolle e di granuli pixmentari, di forma sferica, ovale, semi- 
lunare 0 irregolare. Questi corpi rappresentano evildente- 
mente l'ultimo gralo dell'alterazione del gobulo rosso, il quale 
si converte così in un corpo senza emoglobina che si colora 
col turchino di metilene e contiene pigmenti. Oltre questi 
globuli rossi, dei quali si possono seguire le fasi varie della 
alterazione fino alla conversione in una massa pigmentaria, 
si trovano nei preparati frammenti di questa ultima di varia 
forma, sempre pigmentati, e globuli bianchi nel cui proto- 
plasma si trova pigmento in forma di granuli e zolle più 
grandi di quelli trovati nelle masse incluse entro i globuli 


rossi. 

Se al sangue uscente dalla ferita si mesce una goccia di 
acqua stillata e poi si disecca e si colora come nel primo 
meta.o, allora, insieme coi corpuscoli rossi normali che hanno 
perduto l'emogiobina e che sono contrassegnati da un con- 
torno sottilissimo, altri se ne vedono che hanno ugualmente 
permuto l'emoglobina, che sono ugualmente rivelati da un 
contorno sottil mo, ma che contengono nel loro interno 
i corpieciuoli ricordati intensamente colorati in turchino e 
nettamente distinti. 
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Questi corpicciuoli con la eosina si colorano in rosa pal- 
lido, mentre il resto del globulo si colora intensamente in 
rosa giallastro, il pigmento rimane immutato, con la ve- 
suving si colorano in rosso bruno, 

Esaminando il sangue fresco senza alcun trattamento si 
vedono i soli corpicciuoli più grandi apparire come tante 
chiazze scolorate e pigmentate. I globuli rossi nei quali si 
trovano i corpicciuoli piccoli, rotondi analoghi a micrococ- 
chi appariscono normali. Le chiazze pigmentate si presen- 
tano in varia forma. ingrandi 
scono fra loro, cosicchè tulto il globulo rosso si converte in 


‘cono gradatamente e conflui- 


un corpo scoloralo, di aspetto jalino contenente granuli e 
zolle di pigmento. I granuli pigmentati formano le figure 
più svariate quando i globuli si muovono, quando i globuli 
rossi sono in riposo i granuli pigmentati 0 sono immobili 0 
si muovono vivacemente, come si muovono le granulazioni 
entro i globuli bianchi. Nei preparati di sangue a fresco si 
incontrano altre forme di globuli rossi alterati, cio se ne 
osservano di quelli che mostrano una sola metà scolorata è 
di forma semilunare avente nel centro o alla periferia zolle 
pigmentarie e di quelli che hanno perduto in parte 0 in 
tutto l’emogiobina e che hanno nel centro una sola chiazza 


di pigmento nero, rotondeggiante, irregolare. Inolre 
trovano corpi jalini rotondi o irregolari pigmentati e glo- 
buli bianchi riccamente pigmentati. ‘Trattando il sangue 
con acqua distillata, i globuli rossi alterati prima si de- 
formano, poi prendono una figura perfettamente sferica 
come gli altri globuli rossi. Per l'azione dell'acido acetico 
concetrato e dell'alcool, i globuli rossi alterati si riconoscono 
dal pigmento che contengono; con una soluzione di potassa 
caustica il pigmento si scioglie lentamente dopo 10-15 minuti, 
L'azione del ferrocianuro potassico e dell'acido cloridrico 
puro non produce la reazione caratteristica del ferro nei 
granuli e nelle zolle pigmentarie. 

Dopo ciò, gli egregi autori si domandano se questa alle- 
razione dei globuli è ritrovata sempre nella infezione da 
e rispondono chie se in molti casi sono molto nu- 
i i globuli rossi alterati, in altri casi sono scarsissimi 
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ed in altri infine non si arriva a trovarne. Se questa scar- 
sezza o mancanza dell’alterazione dei globuli rossi fu più 
facile nelle forme leggere d’infezione, fu però talvolta pure 
notala in casi gravi di febbre. Nelle forme di febbre perni 
ciosa comitata, finite con la morte e nei casi di /ebbri sub- 
continue fu sempre riscontrata questa alterazione. Quando 
esiste, la cute dei malati si fa rapidamente giallo-terrea, la 
debolezza è gravissima, la guarigione lenta e difficile, 

Quindi passano a dire delle alterazioni trovate nel sangue 
e negli organi degli individui, morti in conseguenza di febbri 
perniciose. In questi l'esame del sangue dà lo stesso risul- 
tato avuto durante la vita,però i corpicciuoli contenuti entro. 
i globuli rossi sono evidentemente più numerosi e ve ne sono 
di quelli pigmentali. Nei vasi sanguigni degli organi si ri- 
scontrano immensi globuli rossi alterati nel medesimo modo. 
I vasi capillari del cervello si trovano distesi da globuli rossi 
contenenti un grosso corpicciuolo colorato in turchino e 
contenente sempre una zolla di pigmento di forma rotondeg- 
giante. Questi corpicciuoli nei tagli di cervello indurato nel- 
l’aleool sembrano liberi entro i capillari, ma da un esame 
accuralissimo si rileva come essi sono contenuli dentro i 
globuli rossi. La polpa splenica e il midollo osseo sono 
ricchissimi di globuli rossi più o meno alterati, e il secondo 
contiene un ragguardevole numero di globuli rossi nucleati. 
‘a e il midollo osseo di questi cadaveri servirono 
anche a ricercare se il pixmento nero che contengono dà 
la reazione del ferro. Come liquido di reazione fu usata una 
soluzione di ferrocianuro potassico (4:12) leggermente aci- 
dulata con acido cloridrico puro. La reazione del ferro dei 
preparati esaminati al microscopio apparve in alcunl globuli 
rossi, in moltissimi globuli bianchi, in molte cellule globuli- 
fere; ma neppure dopo 24 ore d'azione del reagente i gra- 
nuli e le zolle pigmentarie perdono il loro colore nero rug- 
ginoso, come ugualmente accade pei pigmenti biliari, per la 
ematoidina, pel pigmento della coroide e quello della reti- 
nite pigmentaria. 

Circa la natura di questa alterazione, gli autori non hanno 
dubbio che sia di natura regressiva, che sia da ritenersi 
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secondo la definizione del Tommasi Crudeli, come una 
necrobiosi del globulo. E quindi riguardo alla sede di for- 
mazione colla genesi del pigmento nella melanemia ammet- 
tono come stabilito: 1° che il pigmento si forma dentro i 
vasi sanguigni e nel sangue circolante; 2° che esso procedo 
dalla sostanza colorante del globulo rosso e si forma pro- 
prio dentro il protoplasma di questo. 

Della causa di questa necrobiosi nulla per ora si può dire 
di preciso. I nostri sperimentatori hanno cercato di risol- 
vere la questione se questi corpicciuoli sieno microrganismi 
invadenti i globuli rossi, tentando di coltivare il sangue 
dei malati di affezioni malariche per vedere se quei corpic- 
ciuoli si moltiplicassero. I primi tentativi non riuscirono. 
Finalmente con un lungo processo giunsero a preparare 
un terreno solido di coltura abbastanza corrispondente alle 
condizioni richieste, Una goccia di sangue di un giovane 
sorpreso nel momento del brivido iniziale di una febbre in- 
termittente fu messa in questo terreno alla temperatura di 
36°-36°,5. Nei primi tre giorni non fu avvertito alcun can- 
giamento, ma il quarto giorno si cominciò a vedere intorno 
la gocciolina di sangue un alone di color grigiastro che 
esaminato come si esamina il sangue si dimostrò costituito 
di corpicciuoli rotondi di varia grandezza, i più grandi sco- 
lorati nel centro e simili ad anelli. Fatte due seconde col- 
ture alla stessa temperatura e nello stesso terreno questo 
si disseccò rapidamente. A questo inconveniente avrebbero 
rimediato; ma essendo sulla fine la stagione della malaria 
non poterono ripetere le prove. 

I signori Marchiafava e Celli hanno fatto pure la osser- 
vazione che nel sangue dei malati in cui accade a cagione 
della descritta alterazione una grande distruzione di globuli 
rossi, ivi riscontransi pure globuli rossi nucleati, globuli 
rossi più voluminosi (maerociti) e globuli rossi che si eolo- 
rano diversamente da quelli ordinari. 

I globuli rossi nucleati e i macrociti trovati durante la ma- 
lattia o nella convalescenza si riconoscono nei preparati a 
fresco e in quelli disseccati e colorati. In quelli colorati col 
turchino di metilene i globuli rossi nucleati presentano il 
protoplasma di colore turchino verdognolo, il contorno e i 
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corpicciuoli «del nueleo di un turchino cupo. Generalmente 
contenzono un solo nueleo e grosso, ma talora hanno due 
uno in via di scissione o gemmante. Questo nucleo 
spesso si vede uscente dal protopiasma. I macraciti si co- 
lorano col turchino di metilene in turchino verdoznolo meno 
intenso di quello del protaplasma dei globuli rossi nucleati. 
Nei preparali disseccati e colorati si ono inoltre i glo- 
buli rossi del volume normale, i quali però, a differenza 


scor 


degli ordinari, prendono col turchino di metilene una colo- 
razione identica a quella dei macrocili. 

Quale è il significato di questi elementi? La presenza dei 
globuli rossi nucleati nella infezione. malar acula negli 
ultimi tempi della malattia e nella convalescenza sta senza 


dubbio in rapporto con la distruzione dei globuli rossi, ed è 
segno certo che la funzione degli organi emopoetici si è 
fatta più energica perchè si compia più rapiiamente e in 
ragione del bisogno la rigenerazione di quelli organismi ele- 
mentari in sì gran numero distrutti. I macrociti e i globuli 
rossi che si colorano diversamente dagli ordinari sono evi- 
dentemonte globuli rossi giovani che hanno di fresco perduto 
il nucleo. 

Finalmente gli autori voliero provare sperimentalmente 
se con la distruzione artificiale dei globuli compariscono nel 


sanzue i globuli nielcati. Usarono come agente distruttore 
l'acido pirogallico ini-ttandolo nei cani in quantità di 0,50 0 
1 grammo sciolto in 10 ce. di acqua, Il resultato fu sempre 
questo : chie producendo la distruzione dei globuli rossi, dopo 


brevissimo tempo, si trovano nel sanzue globuli rossi nu- 
cleati, globuli rossi più voluminosi, e globuli rossi che si 
colorano diversamente dagli ordinari. Onde è ragionevole 
conelutlere che per la eccesivamente attiva e tumultuaria 
formazione dei globuli rossi negli organi ematopoietici, molti 
di questi globuli penetrano nel sangue prima che sieno com- 
pletamente formati, prima cioè che abbiano perduto il nucleo. 


Queste osservazioni sono importanti non solo dal lato scien- 
tifico ma anche dal lato clinico, poichè se la mancanza di 
queste alterazioni dei elobuli rossi non esclude la infezione 
da malaria, la loro esistenza ne è segno sicuro, non essendo 


scontrate in nessuna altra malattia d'infezione. 
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Studio sulla cura dell'ottalmia granulosa — VOUckcse 
VITCH. 


La granulazione è malattia dei poveri: Ja vera cura ne sa- 
rebbe la profilassi. Le cure mediche (ed annovera tra i 
mezzi di tal ordine i rivulsivi, i causlici, gli escarotici, 
gli astringenti, i sostitutivi), le chirurgiche (raschiamento, 
rificazioni, fregamenti, vunture), non sempre valgono allo 
scopo. Egli preconizza l'escisione del fondo cieco della (cul- 
de sac) conziuntivale. . . .. Noi lo accenniamo però come 


un ricomo a completare la lunga serie dei mezzi inv. cati 
ma per con- 


contro sì ostinata e ribelle essenza morbos 


sigliarla nella pratica militare attenderemo ben altre prove 
della sua efficacia e della relativa sua pratica innocenza .... 
Non vogliamo si dimentichi che già qualche cosa di analogo 
fu messo innanzi (l’escisione pericorneale della congiuntiva) 
che a qualche rarissimo buon esito in casi disperati che tutto 
autorizzavano, ha contrapposti degli ordinari risultati tanto 
tristi da cadere ben presto nel più meritato obblio. 
B. 


Il cloralio idrato nell'enterocele strozzato. — BENEDETTI, 
tenente medico di complemento. 


Certo non è il Benedetti il primo che abbia invocato il 
cloralio come sussidio facilitante il taxis nell’ernia strozzata. 
Egli riferisce però diversi cusì importanti, concludenti, La 
dose che usò fu di 3, 4 e fino 6 gr., in 2, 3, 4 volle. 


B. 
L'eterizzazione pel retto. 


Su indicazioni dategli dal Axel Yversen di Copenaghen che 
visilava l'ospedale dal Molliére diretto (Hòtel-Dieu di Lione), 
il dott. Molliére tentò In prova delle iniezioni rettalieteree come 
mezzo dianestelizzazione negli operandi, usando l'etere per 
insufflazione con apprezzevolissimi risultati. L’eterizzazione 
praticherebbesi introducendo nel retto un tubo di caoutchoue 
grosso come un dito, incomunicazione con una bottiglia d’etere 
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immersa in un vaso d’acqua a 40, 50, 60 gradi. Però nelle 
diverse esperienze si aggiunse anche l’inalazione naso-orale, 
all'uopo di pochi grammi d’etere versati su d'una spugna, 
applicata quando il paziente dava già segno di risentire 
l’azione dell’anestetico applicato pel retto. 

Il Molliére riferisce diverse importantissime istorie, con- 
chiude: L'anestasia per la via rettale è chiamata a rendere 
dei grandi servigi: permelle dosare il medicamento, e ne 
riduce al minimo la quantità necessaria. Egli si riserva di 
meglio illustrare la questione in ispecie sul modo di fare 
in un.futuro più dettagliato lavoro. B. 


Il bromoformio come anestetico. — (La Therapeutique 
contemporaine). 


Dotato di odore piacevole, di sapore dolciastro, è poco so- 
lubîle nell'acqua fredda, si però nella calda e nell'etere; non 
è potente quanto il cloroformio, ma ha il vantaggio di non 
provocare il vomito, se ne può protrarre l’azione senza pro- 
vocare disturbi della respirazione e del cuore. 

L'Horoch pel primo l’uso nell'uomo; l’Albert lo usò per 
inalazione ed osservò che il periodo di eccitamento è meno 
rilevante che pel cloroformio, l'anestesia è più durevole, il 
sonno anestesico più protratto. Fu pur esperimentato negli 
animali per iniezioni ipodermiche e sotto cutanee con eguali 
risultati. B. 
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ante II* — Igiene della pedagogia. 
I 


Lescienze morali dalla pura contemplazione del vero ideale 
discendono per Ja china del contingente e del concreto, a 
misura che le scienze fisiche dalla semplice analisi de’ fatti 
isolati si elevano verso la sintesi delle leggi biologiche, fi- 
siologiche e cosmiche. 

Così i diversi rami del sapere s'innestano nel tronco co- 
mune e sorge maestoso l'albero della scienza. Così dalla pe- 
dagogica del Kant, del Gioberti, del Guizot edel Rosmini sorge 
la pedagogia applicata; alle astratte speculazioni sul soggetto, 
sul fine, su’ mezzi, sulle leggi che governano lo svolgimento 
delle potenze dell'anima tien dietro l’arte dell'educare, intesa 
tutta all’armonico sviluppo d'una mente sana in corpo sano. 
Così gli eletti ingegni del Simon, del Rousseau, del Bain, 
dello Spencer innestano l'antropologia fisica,, la biologia, la 
fisiologia all'educazione del pensiero, e ne sorge quell’armonia 
di concetti e di idee per la quale l’uomo morale non si debba 
più considerare disgiunto dalle forze fisiche alle quali pur 
dee obbedire, e nel cui mezzo è pure costretto a svolgersi. 

43 
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Nel periodo d'una tale evoluzione scientifica non si possono 
porre in obblio i dettami dell'igiene che tanta parte assunse 
nella vita degli antichi popoli civili, e che trasformata anche 
essa, e riformata sulla base dell'esperimento e dell'osserva- 
zione, s’infiltra nella legislazione, ne’ costumi, nello spirito 
della civiltà moderna. ' 

A voler convenientemente educare la gioventù e prepararla 
alle battaglie della vita, non si può trascurare il suo svolgi- 
mento fisico, nè più subordinarlo all’intellettuale, bisogna 
che l’organizzazione si svolga di pari passo con le alte e no- 
bili funzioni dell'anima che l’informa, ed ove si veda il corpo 
affralito o mal disposto ritardare la sua normale evoluzione, 
bisogna frenar le intemperanze della mente, e costringerla a 
più modico passo, come fa l’auriga che ora sferza l'un dei ca- 
valli, ora frena l'altro perchè il cocchio proceda nel suo moto 
equabile e maestoso. 

Questa lotta dello spirito con la materia, questo antago- 
nismo funesto accompagna tutte le grandi fasi dell'uman 
La sapienza greca aveva contemperato i due poteri impar- 
tendo alla gioventù una sana educazionenei ginnasi, palestra 
onorata in cui la vigoria della mente gareggiava con quella del 
corpo. L'epoca romana trascese trascurando nel campo edu- 
cativo le doti dell’intelligenza in favore dello sviluppo de' mu- 
seoli; il cristianesimo bandi la perfezione dello spirito e la 
macerazione della carne; il medio-evo reagì con la legge del 
più forte, e così la vicenda umana continuò pel cammino tor- 
tuoso seguendo le tracce delle diverse filosofie dei tempi. 

Era riservato all'epoca moderna il ritorno sul retto sentiero, 
ed alla sua filosofia sperimentale il dirigere ad un'unica meta 
tutte le facoltà umane pel conseguimento di quella perfetti 
bilità che è lo scopo finale dell'educazione. 

Posta la pedagogia su quesl’indirizz 


non è più lecito 
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porre in non cale la iattura che il corpo patisce pel sublimarsi 
della mente; non è più lecito ignorare come il deperimento 
dell'organismo possa originarsi dallo smodato esercizio del- 
l'intelletto, che svolgendosi a sua volta dentro un’organizza- 
zione mal ferma, intristisce e vien meno. 

Ed in un collegio militare che deve temprar l’uomo e pre- 
pararlo alla vita de' campi, alla dura arte della guerra, ogni 
sintomo di menomata validità dee destare il grido d'allarme, 
che spinga l'educatore a passare in rassegna lutta la vita psi- 
chica dei suoi alunni, per scovrire da qual parte sia più mi- 
naccioso il pericolo. 

A questa rassegna c'invitano i fatti finora analizzati, per- 
lustriamo dunque la vita morale de’nostri giovanetti ne' punti 
più culminanti, ne’ mutamenti più radicali che questa subisce, 
allorchè abbandonando le pareti domestiche, essi si trovano 
d'un tratto lanciati in un nuovo ambiente, in un mezzo uni- 
forme per tante indoli, origini e tendenze diverse, allorchè 
alle cure, all'indulgenze, alle. blandizie materne vien sosti- 
Auita la severa, l’inflessibile disciplina militare. 


Tutti quelli che si sono occupati dell'igiene della scuola 
hanno riconosciuto che i primi mesi di questa nuova vita co- 
incidono con un deperimento nella costituzione degli allievi. 
Il pane della scienza che si comincia a propinare agli ado- 
lescenti turba per un momento la loro compage organica, essi 
dimagrano, divengono pallidi, inquieti, nervosi. 

Questo stato però dura poco, e ben presto l'abitudine ri- 
para i primi danni che in seguito non hanno altre conse- 
guenze. Ne' collegi poi a questa causa perturbatrice se ne ag- 
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giungono altre due, lo sforzo dell'organismo per adattarsi a 
nuove abitudini, il distacco della famiglia. 

Entrambe queste cagioni sono d’indole transitoria. I fan- 
ciu sentono vivamente, ma fugacemente le loro impres- 
sioni; il piacere li eccita a smodata allegria, il dispiacere li 
fa piangere dirottamente, ma dopo breve tempo tulto si di- 
mentica, e quelle anime vergini si schiudono a novelle sen- 
sazioni, sempre sitibonde di novità, sempre aperte alla vita che 
rigogliosa fluisce in loro per la via dei sensi e dell'intelletto. 

Queste due cause sono d'altronde indelebili, inseparabili 
dalla vita de' collegi; e possono esser soltanto attenuate dalla 
dolcezza de’ modi che distinguono gli ufficiali prescelti a questo 
difficile compito, dalle frequenti visite de' parenti e degli amici 
di famiglia, pe' quali restano sempre aperte le porte del col- 
legio militare in quel primo periodo che segna l’aspra scis- 
sione di questi teneri virgulti dalla pianta materna. 

Di un centinaio di allievi che ogni anno entrano in collegio, 
appena due o tre resistono a questa acclimatazione, che in- 
capaci di adattarsi al nuovo tenoredi vita, riparano ben presto 
in famiglia. Per gli altri l'occupazione costante, le nuove 
amicizie, le dolei illusioni sulla vita futura, sono sufficienti a 
spargere l’oblio sul passato. 

Il dott. Goubert (4) trattando delle cagioni che perturbano 
lo sviluppo della gioventù ricanta la vecchia storia dei tre 
nemici dell'uomo: Bacco, Tabacco e Venere. Io non posso se- 
guirlo su questa via, egli si occupa delle scuole ginnasiali e 
liceali di Parigi, e nulla di quelle scuole libere è applicabile 
a’ nostri collegi militari. 

Trattando dell'alimentazione abbiamo veduto qual è la ra- 
zione giornaliera di vino concesso agli allievi, 300 grammi 


(1) Govnent. — Des agents perturbatenrs du developpement de la jeunesse, 
Paris, 1878. 
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«divisi fra il pranzo e la cena non son fatti per salire al cer- 
vello. Un sigaro trovato nella tasca frutta parecchi giorni di 
cella. 

Dolorosamente non possiamo assicurare a’ nostri collegi 
l’immunità dalla terza piaga che contrista l'adolescenza. È 
impossibile abolire l’istinto, ed ogni violenza si frangerebbe 
contro gl’impeti del senso. Però la vita che qui si conduce, 
se non arriva a proscrivere ogni condiscendenza agli stimoli 
della carne, ne evita certamente l'abuso. L'allievo vive conti- 
muamente sotto l'occhio vigile de’ superiori; alla scuola, allo 
studio, ‘alle ricreazioni, alle passeggiate, ai pasti è sempre 
‘presente l’ufficiale od il professore; i banchi delle scuole sono 
isolati, costruiti in modo che fra un allievo e l’altro passa lo 
sguardo del sorvegliante; i corridoi, le latrine, le celle sono 
muniti di guardie, nè mai gli allievi possono percorrerli 0 di- 
morarvi soli e non visti. Quando la sera vanno a letto, non 
arrivano a toccarlo che dormono profondamente, affaticati 
«da una giornata impiegata nella piena attività della mente e 
«del corpo, ed io che ho passato molte notti in que' dormitori 
per la valutazione dell’acido carbonico, posso assicurare che 
il sonno degli allievi è profondo e non interrotto. E nella 
motte i lumi ardono a mezza luce, gli assistenti passeggiano 
ne’ dormitori, l’ufficiale di picchetto ed il capitano d'ispezione 
sorvegliano con ronde ripetute a che gli essistenti sieno vi- 
gilanti. 

Nè mancano i consigli, le ammonizioni de' superiori a quelli 
che danno indizio di essersi abbandonati a quel vizio che è 
antico quanto il mondo, contro il quale si sono inutilmente 
scagliati i sapienti della terra, contro il quale hanno predi- 
‘cato i santi padri, i filosofi, i medici di tutti i tempi. 

Di più non si può fare, e non credo utile che si faccia; le 
‘esagerazioni di Tissot hanno lasciato il tempo che trovarono, 
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le istruzioni che si pretende dare con libri che trattano i tristi 
effetti dell'onanismo sono un’arma che colpisce l'innocenza 
e si spunta contro il vizio. Un pietoso silenzio su questa mi- 
seria dell'umanità, o tutt'al più un avvertimento in disparte 
ed in termini generali, avranno il pregio di nonrivelar questa 
nuova sorgente di sensazioni a quelli che hanno ancora la 
fortuna d'ignorarla. 

Ond’è che della vita psichica de’ nostri allievi non mi resta 
a considerare che tre lati, i quali sono caratteristici, esclusivi 
de' collegi. militari; la disciplina, le materie d'insegnamento, 
il sistema di studi. 


II. 


È poi la disciplina quello spauracchio così temibile come lo 
giudicano i suoi detrattori? A voler considerare l’uomo quale 
lo considera il filosofo di Ginevra, fatto da natura pieno di 
buone qualità, e guastato dal contatto della società corruttrice, 
bisogna naturalmente ritenere che l'educatore, corrotto già 
lui medesimo da questa società, non possa far di meglio pel 
suo allievo che lasciarlo stare, ed affidare alla stessa natura 
l'incarico di correggerlo. L'allievo mangia troppo? Madre 
natura gl’infligge un dolor di ventre e l'istitutore si limita a 
mostrargli le relazioni fra causa ed effetto, e gli applica una 
buona lezione di patologia interna. 

Partendo da un simile principio s'intende che le punizioni 
d’ogni genere sieno considerate un avanzo di barbarie, s'in- 
tende comede Giaxa nell’igiene della scuola ritenga eccessiva 
la punizione che obbliga il fanciullo a star in piedi un quarto 
d'ora con la faccia rivolta contro il muro, s'intende come il 
Rossi dichiari che tutti i castighi corporali debbano essere 
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rigettati, e si può anche immaginare con Herbert Spencer 
una categoria di punizioni naturali sulla base delle conse- 
quenze legittime che seguono le mancanze. Ma a queste condi- 
zioni dove si troverebbe un uomo serio che volesse sobbar- 
carsi a prendere il comando di un collegio militare? 

E vi sono uomini insigni che della disciplina e delle puni- 
zioni necessarie a mantenerla han detto anchedi peggio. « La 
« discipline ! (1) cette regle brutale, uniforme pour cinqcent 
« caractères differens..... Les punitions les plus bétes qu'il 
« soit possible immaginer; le pain sec qui enleve a l’enfant 
« l'indispensable nourriture substantielle; la retenue de ré- 
« création qui ne permet pas de fair un exercice necessaire 
« après les longues heures de silence et d’etude, la privation 
« de sortie qui supprime le conctact de la famille ». 

Malgrado questi attacchi violenti siamo costretti a ricono- 
scere che « non v'è bene possibile se l’uomo non è avvezzo 
« a soffrire come ad obbidire quando il dovere e la necessità 
« lo impongono (2) e l'abito di adempiere il dovere, esatta- 
« mente, coscenziosamente, per intima persuasione d'intrin- 
« seca necessità, e non per timore di pena o per speranza di 
« premio è ciò che caratterizza la disciplina » (3). 

Inessa riposa la santità della famiglia, la forza degli eserciti, 
la salvezza delle nazioni. « Toutes les fois que les Romains 
« se crurent en danger, ou qu’ ils voulurent réparer quelque 
« perte, se fut une pratique constante chez eux d’affermir la 
« discipline militaire » (4). 

E per istillarla nell'animo dei giovanetti, bisogna comin- 


(1) Maxime du camp. — Le College. — Revue de deuxs mondes, 1881. 

(®) D'AzecLIO. — / miei ricordi. 

(3) Regolamento di disciplina militare. 

(4) MoxtesouiEt. — Sur les causes de la grandeur de romaines el de leur 
decadence. 
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ciare dal mantener alto il principio d'autorità, senza del quale 
non v'è disciplina possibile; ed il precettore sarà autorevole 
se guiderà gli allievi con la serietà di carattere, con la giu- 
stizia, con l'esempio e con la parola; ma bisogna che tenga 
bene in mente che « ogni uomo posto sotto un'autorità ha 
« l'istinto della ribellione; chese con uno scolaro isolato posson 
« bastare i mezzi semplici, adattati alle sue qualità personali, 
« con la classe v'è la dura necessità di punire, per l'esempio, 
« perchè gli uomini riuniti in classe agiscono ben diversa- 
« mente dal loro modo d'agire individuale, avvegnachè dalla 
« massa si sviluppi un nuovo corpo di forza e di influenza 
< perturbatrice dell'ordine. Quindi i castighi devono toccar 
« più a fondo delle parole perchè l'efficacia del rimprovero 
« dipende da qualche altra cosa che verrà dopo » (1). 

E se a mantener la disciplina è necessaria una punizione, 
questa deve aver tutti i caratteri della pena; dev'essere pronta, 
inevitabile, afflittiva, proporzionata alla gravezza ed all’in- 
dole della colpa, maggiore sempre del vantaggio che la colpa 
procura. 

Ma s'intende acqua e non tempesta. L’adolescente è l’uomo 
in piccolo, con tutte le buone e le cattive tendenze dell'uomo 
adulto, ed anche le punizioni vanno ridotte alle proporzioni 
del piccolo organismo, della piccola intelligenza, della breve 
riflessione di cui è capace, altrimenti il male della pena su- 
pererà il male della colpa. 

Nel trattar dell’alimentazione abbiamo veduto a quali con- 
seguenze condurrebbe una punizione di quindici giorni di 
pane ed acqua applicata ad un allievo, con la stessa misura 
che si adopererebbe per un soldato già adulto. È vero che la 
saggezza dei comandanti limita questo estremo di severità alle 


(1) ALEXANDER Bain. — fidocalion as a science. 
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gravi mancanze, alla prolungata recalcitranza contro la disci- 
plina, e che l'attenua col concedere la minestra; ma non 
basta. Quando il massimo della punizione è fissata a quindici 
giorni, agli otto o nove ci si corre facilmente e ripetutamente, 
e se si sommano i giorni di cella con quelli del piantone se- 
vero, si trovano con facilità degli allievi che dentro l'anno 
han perduto il vitto carneo d’un paio di mesi. 

Un altro rimedio naturale e spontaneo a questi lunghi e 
ripetuti digiuni è il cameratismo che nasce fra i compagni, e 
che sarebbe errore reprimere con troppo severa vigilanza. 
Quando nell'animo del giovinetto da un sentimento generoso 
spunta una virtù, bisogna rispettarla come cosa sacra, circon- 
darla di cautele perchè germogli e fruttifichi. 

Ma allora la punizione perde il suo carattere d’inevitabilità, 
ed a lungo andare vien presa in celia. Il miglior partito è 
dunque ridurre della metà quel massimo di punizione; ne 
guadagnerà la salute degli allievi e non diminuirà affatto la 
forza della disciplina. Una volta prodotta la salutare impres- 
sione del castigo non vale il prolungarla; la riflessione in 
quell'età non dura molto, e quando svanita la riflessione per- 
dura la pena, o la si giudica ingiusta, ed allora s'inasprisce 
il carattere di chi la soffre, o la si subisce con indifferenza, 
e perde ogni valore morale, poichè « l’habitude émousse l’a- 
« mertume de l’isolement, temoins les recidives » (1). « Una 
« eccessiva severità nelle punizioni non solo giova poco al- 
« l'educazione, ma le arreca grave danno; e que” fanciulli i 
« quali sono stati molto castigati raramente divengono gli uo- 
« mini migliori » (Locke). 

Ma come si fa dunque per ridurre al dovere certi caratteri 
riottosi, recalcitranti, caparbi, o neghittosi ed apatici, dai 


(1) Riant. L'Aygiene el l'educalinn dans tes intermate, 


682 L'ALIMENTAZIONE DELL'ADOLESCENTE 


quali non si può mai trarre nulla di buono? Celo dice il Bain, 
cultore indefesso dello spirito umano. « Quel sistema che 
« non conosce se non le misure di rigore che deprimono è un si- 
« stema grossolano e sbagliato. Gli allievi non correggibili con 
« mezzi blandi sono un'anomalia, una dissonanza, e sarebbe 
« rimedio diretto il rimandarli a qualche posto nel quale si 
« radunino i giovani di natura inferiore. Il castigo corporale 
« non lo si dee ripetere troppe volte sullo stesso individuo; 
« se due o tre volte non bastano, bisogna espellerlo da una 
« scuola ben disposta ». 

Per tre o quattro all'anno che venissero costretti a rico- 
verare in famiglia, molti di meno abbandonerebbero il col- 
legio spaventati dalla durezza della disciplina. 

A diminuire la frequenza e la gravezza delle punizioni con- 
corre il numero limitato d’allievi che può essere meglio sor- 
vegliato, e perciò non si può abbastanza lodare la fondazione: 
d’un quarto collegio militare in Roma, ed è a desiderarne un 
quinto a Messina; tutto si facilita con un numero più ristretto 
di allievi, alimentazione, aereazione, istruzione, sorveglianza, 
educazione. 

Ma ciò che potrebbe fir dimuire sensibilmente le mancanze 
sarebbe la maggiore possibile separazione de’ più piccoli dai 
più grandi. Molte cose che si devono assolutamente vietare 
in età molto tenera potrebbero esser concesse senza pericolo. 
dopo l’apparire della pubertà, la quale dà all'adolescente la 
coscienza d'esser uomo, e lo rende riottoso a certe proibizioni 
da bambini; in quell’alba della vita si aspira ad un po'di 
libertà individuale, ed è prudenza il concederla un po’ per 
volta, se si vuole che in seguito se ne usi con moderazione. 
E se piccoli e grandi sono costantemente riuniti nello stesso 
giardino di ricreazione, nella stessa mensa, nello stesso par- 
latorio, la proibizione stessa deve colpir tutti o nessuno, e le- 
trasgressioni sono in ragione diretta delle privazioni. 
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La mite disciplina fa miti e tranquilli gli animi, ed ispira 

l’affetto e la riconoscenza verso i superiori, saldo fondamento 
di unità nell'esercito. 


IV. 


La fisiologia del pensiero è appena iniziata. I naturalisti 
sono pieni di buone intenzioni per fornircela, ma finora al- 
l'infuori di qualche localizzazione perla facoltà deila memoria, 
di qualche similitudine con la pila di Volta per la trasmissione 
della volontà non abbiamo altro. 

Sul potere d'attenzione poi, corrono le soliti regole gene- 
rali del più e del meno, i soliti rapporti con l'età, i tempera- 
menti, i caratteri, deduzioni tratte dall'esperienza d’illuminati 
maestri di scuola più che dirette osservazioni fisiologiche. E 
Vierordt tanto frequentemente citato da' fautori di psicologia 
fisica, come vien citato Darwin quando si vuol discendere in 
linea retta dalla scimmia, dice chiaramente che: « i fenomeni 
« psichici assolutamente non sono spiegabili in modo diretto, 
« vale a dire, non possono essere riferiti a cause sufficienti, 
<« a forza nel senso della fisica. A che giova dunque conside- 
« rare le funzioni dell'anima, anche le più elevate ed indi- 
« pendenti dal mondo esterno, quali sono le rappresentazioni, 
«i concetti, i giudizi nella loro infinita moltiplicità, come ri- 
« sultati di altrettanti movimenti corrispettivi della sostanza 
« cerebrale! Il processo psichico non è menomamente para- 
« gonabile ad alcun processo fisico, e quindi non è spiegabile 
« dalle materiali mutazioni che avvengono nel cervello ». 

Ed il professor Mantegazza nella sua igiene della testa 
prende in celia le pretese del moderno materialismo con 
queste parole: « Quando vedete un frenologo che palpa il 
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«cranio ud un tale, e pretende di ce 
« siero, ridete pure senza misericordia ». 

Però la copiosa sorgente delle idee sono le sensazioni, e 
queste non si possono avere senza l’azione de’nervi e dei 
centri nervosi. Se poi questi centri sensitivi oltre all'essere 
organi di sensazione o di coscienza delle impressioni conten- 
gono, come assicura il Ferrier « in conseguenza della persi- 
«stenza e della riproduttività delle manifestazioni fisiche 
« coincidenti, anche i materiali e la possibilità di conoscenze 
« semplici » se sono in una parola il sottostrato della rap- 
presentazione, dell'immagine che resta nella mente, sarà fa- 
cile comprendere la parte attiva che questi centri debbono 
esercitare nel lavorio mentale. 

E le facoltà d’ideazione e di rilessione, come quelle di sen- 
sazione e di percezione, devono come tutte le facoltà umane 
a lungo protratte nel loro esercizio, andar soggette ad esau- 
rimento; e l'esaurimento di tali facoltà deve indurre un tur- 
bamento nei centri nervosi, che non può a meno di essere 
risentito da tutto l'organismo. 

È in questo senso che si dee intendere l'ingerenza dell’i- 
giene nella pedagogia, ed è questa la via aperta all'esperienza 
dei medici; il determinare cioè fino a qual limite il lavoro 
mentale fa risentire i suoi effetti sulla salute e sullo sviluppo 
corporeo. 

L'aumentata eliminazione d'urea e di fosforo durante il 
lavoro mentale ci ha provato ad evidenza questa influenza. la 
statistica ci ha dimostrato la perturbazione della salute e del- 
Pacérescimento al di là di otto ore di studio al giorno, l’au- 
torità di scrittori insigni e di abili osservatori, c’inculca la 
moderazione del lavoro mentale a beneficio dello sviluppo 
fisico, e della stessa intelligenza. 

«La moltiplicità degli studi, dice il professore Rayneri 
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« nella sua pedagogia, danneggia le facoltà intellettuali. Per- 
«ciò i fanciulli allevati co' nuovi ordinamenti imparano una 
« furia di cose con risibile superficialità; le sanno oggi per 
« dimenticarle domani. Di che avviene, che non essendo le 
« facoltà convenientemente esercitate, languiscano, ed a poco 
«a poco divengano incapaci di seri lavori ». 
Herbert Spencer ossefva che: « i giovani non possono 
« sopportare nè gli strapazzi, nè la fatica fisica, nè la mentale 
« che sopportono gli adulti. Eppure! Probabilmente l’infe- 
« riorità fisica della nostra generazione rispetto alla prece- 
« dente è dovuta al soverchio lavoro mentale. È riconosciuto 
« nelle famiglie che i periodi di crescenza rapida sono ac- 
« compagnati da prostrazione mentale. Nella puerizia come 
« nella gioventù il bisogno di crescere è il supremo, a cui 
« 
« 


tutti gli altri debbono sottoporsi; bisogno che impone di 

dar molto e di toglier poco, che restringe le fatiche del 
« corpo e della mente in proporzione della crescenza ». 

Ed i cultori di scienze fisiche parlano lo stesso linguaggio 
de’ filosofi. 

Nel 4° congresso d’igiene tenuto a Genova nel 1882 il dot- 
tore Kuborn formulò i dettami della scienza ne' seguenti ter- 
mini: 

«La fisiologia e l'igiene impongono una triplice divisione 
« dello sviluppo armonico del corpo, dello spirito e dei sen- 
« timenti da 7 a 14 anni. La sovraeccitazione cerebrale pro- 
« dotta dall’attenzione o dai lavori troppo prolungati finisce, 
« dopo un tempo variabile secondo la costituzione e l'età del 
« fanciulla, per produrre anemia del cervello e dell'intera 
« economia animale. Le esperienze psico-fisiche hanno dimo- 
« strato che la stanchezza intellettuale è in relazione con la 
« debolezza della facoltà di distinguere, con l’indebolimento 
« della memoria, ela comparsa d'una sovraeccitazione psi- 
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« chica, All’infuori del sonno, a 12 anni la bilancia delle 
« forze fisiche ed intellettuali dev'esser tenuta con 6 0 7 ore 
« di scuola e studio, 8 1/2 a 9 4,2 di riposo ed esercizio ». 

Il dott. Tamassia lamenta gli eccessi dell'orario giornaliero 
de’ nostri ginnasi e licei che obbligano i giovani da 12 a 18 
anni a 7 od8oredi lavoro al giorno, ed il prof. Riccardi 
attribuisce in gran parte la buona riuscita degli allievi alla 
buona conformazione del loro organismo, quindi vorrebbe 
contemperato il lavoro mentale alle qualità fisiche degl'indi- 
vidui. Egli da una sua statistica di osservazioni craniome- 
triche, fisiometriche ed antropometriche rileva « che l’orga- 
« nismo degli allievi migliori, salvo eccezioni, è più normale 
seconda dell'età, segue con più regolarità le leggi dello 
« sviluppo, si accresce con robustezza, con forza, con preci- 
« sione, con ordine, aumenta di peso senza esagerazione, au- 
< menta di forze senza perturbazione, contiene un piccolo 
« numero d’anomalie nessuna delle quali è tanto profonda da 
« perturbare le funzioni intellettuali. Che il numero de' debo- 
« lucci, de' malaticci, de' 
« nella schiera degli allievi che danno il peggior risultato 
« negli esami ». 

Lascio da banda le esagerate declamazioni contro il mo- 
derno enciclopedismo infantile, lascio da banda i pericoli, le 
minaccie di tisi, di rachitismo, di epilessie, di convulsioni, 
di alienazioni mentali che si sono voluti trovare nell’eccesso 
dello studio, le grida della stampa che hanno avuto un'eco 
sonoro persino nel Parlamento nazionale, perchè queste grida 
non si addicono ad un paese che non ha finito ancora di gri- 
dare per i milioni d’analfabeti. 

Quando potrò narrare le malattie curate nel cullegio mili- 
tare di Firenze in un sessennio di servizio medico, spero di 
potere scagionare la scuola da molte accuse che le si scagliano 
addosso, perchè credo poco a certi spauracchi. 


rofolosi, de’ tisici è assai grande 
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Il lavoro mentale non è nè coercibile nè controllabile come 
il lavoro muscolare. Se un uomo in marcia si arresta spossato 
dalla fatica ognuno lo vede; se uno scolaro ha la mente stanca 
e si distrae, nessuno può accorgersene, e chi è abituato a la- 
vorare con la mente, sa benissimo come questa sappia ripo- 
sare staccandosi dall’argomento che la occupa, spontanea- 
mente, senza neanche i! concorso della volontà. 

Ma in un istituto militare non è utile consumare in uno 
studio inefficace e forse impossibile un tempo prezioso che 
potrebbe esser dedicato allo sviluppo corporeo, ed il ministro 
della pubblica istruzione ha molto opportunamente ricordato 
al Parlamento come nell’antica Roma nemo ingenium sine 
corpore exercebat. 

È per queste ragioni che io oso avventurarmi nell’ardua e 
complicata questione d’un programma d’insegnamento e del 
sistema più opportuno di svolgerlo, terreno già battuto da il- 
lustri scrittori di didattica e di pedagogia, nel quale han la- 
sciato tracce luminose tanti distinti ufficiali del nostro eserzito. 


Wa 


Marte ha sposato Minerva, bravo Marte! Così il Marselli 
salutava il risveglio degli studi militari in Italia, e con lui il 
Corsi, il Sismondo, il Fogliani, il Caveglia, il Bianciardi, il 
Cosentino ed altri, gareggiarono nello arricchire la nostra 
letteratura di stupendi lavori sull'istruzione e sull'educazione 
militare, talchè ben poco potrei aggiungere a quanto dissero 
tanti illustri scrittori, se la permanenza di cinque anni in un 
collegio, e lo studio spassionato de’ fatti non mi spingessero a 
rilevare alcuni disaccordi fra il volere ed il potere, alcuni 
giusti desiderii, nobilissimi ideali d’impossibile realizzazione. 

« Gli studi impartiti nelle nostre scuole si svolgono fra due 
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« esigenze contraddittorie: l'abbondanza delle cognizioni non 
« solo utili ma necessarie, e la ristrettezza del tempo concesso 
< all'opera ragguardevole. Le prime sono cresciute e crescono 
« continuamente, ii secondo è rimasto costante o quasi. Quale 
« è la conseguenza imme o stato di 
« cose? Un affastellamento di parole, d'idee, di dati, di fatti, 
« di teorie che sfilano rapidamente dinanzi all’intelletto, non 
« svolte con la richiesta ampiezza, non corroborate con la 
« riflessione e con le applicazioni, e perciò malamente intese 
<ed assimilate, lascianti di sè poca traccia dopo la prova 
« degli esami, soggette in gran parte a svanire dopo pochi 
<anni, se al lavorio obbligatorio scolastico non subentra 
« quello individuale volontario » (1). 

Ecco il punto principale della questione | 

Tutti convengono col Bianciardi (2) che nessuno stadio sia 
atto a formar l’uomo come quello che noi intendiamo per cul- 
tura generale; tutti riconoscono pienamente col Sismondo (3) 
che un militare destinato a tenere una supremazia sulle masse, 
a guidarle, comandarle, condurle alla vittoria, non debba 
avere una cultura generale inferiore a quella d'un medico, 
d’un avvocato, d'un ingegnere. 
mo mai rassegnati ad attendere che questo mili- 
tare abbia 25 anni prima di sguainare la spada e comandare 
un plotone, come attende in media il suo 25° anno l'ingegnere, 
l'avvocato. il medico prima d'avere un cliente, un progetto da 
fare? È possibile colmare questa lacuna di cinque o sei anni 
d'intervallo? È sperabile un livellamento d'istruzione fra le 


a 


questione degli ufficiali e sottufficiali în Halia. — Rivista Militare — 
gennaio 4873, giugno, luglio, settembre e dicembro 1877. 
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diverse professioni libere e quella delle armi? Giacchè il com- 
plesso della cultura non si forma solo nelle scuole inferiori, 
ma ad essa contribuisce, largamente lo studio delle scienze 
compiuto in sei anni d’università. 

Ma lasciamo per ora lo studio universitario, e limitiamoci 
all'insegnamento secondario. I voti espressi dal Sismondo ri- 
solverebbero in gran parte la questione se davvero si potes- 
sero avere nei collegi militari giovanetti provenienti dalla 3* 
o 4° ginnasiale; allora con quattro o cinque anni di collegio sì 
porterebbero certamente al punto d'isfruzione che abilita al 

_corsi universitari, e l'insegnamento superiore militare po- 
trebbe essere sceverato da Lutto ciò che è elementare, ed am- 
pliato in proporzione delle esigenze tecniche. 

Non occorre indagare il perchè, ma il fatto è spietatamente 
contrario a queste nobili aspirazioni. Gli aspiranti al collegio 
militare, salvo poche onorevoli eccezioni, hanno appena su- 
perato le classi elementari, od hanno fatto cattiva prova nel 
primo anno di ginnasio; e su 383 entrati dal 1878 al 1882 
appena 71 sono nell'età di 12 anni, gli altri hanno compito 
il 43° ed il 14°. Mandate indietro questa massa d'aspiranti, 
si chiuderanno di nuovo i collegi. 

È una piaga dell’Italia questo malvezzo di chiudere i figli 
in collegio piuttosto che educarli in casa, o affidarli a famiglie 
le quali dieno loro un'educazione casalinga tutta amore della 
società, tutta pralica della vita, ed il Fiaschi (4), ben a ra- 
gione stigmatizza questo andazzo riprovato dal Tommaseo, 
dal Balbo e da altri sommi. Eppure! Dove sono le famiglie 
che come in Inghilterra ed in Germania si dedichino atla cal- 
tura dei giovanetti? 

Se l'iniziativa privata in 23 anni di libertà avesse offerto 


(1) Della Educazione. — Studi dell'avvocato Cetso Fiascni. 
4 e 
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al paese sicuri ed economici stabilimenti educativi ove potes- 
sero collocare i loro figliuoli tante famiglie condannate a cam- 
biare spesso dimora, o costrette a vivere in piccoli centri man- 
canti di scuola, o incapaci di educare la loro prole, si potrebbe 
fare a meno dei collegi militari, e reclutare gli ufficiali dai licei. 

Disgraziatamente l’Italia è fatta così, e non cambierà tanto 
presto. I collegi militari hanno la ragione di essere nella loro 
esistenza, sono ricercati, si riempiono annualmente di nuovi 
giovanetti che a 13 ed anche a 14 anni stentano a superare 
il mite programma d'ammissione, bisogna dunque fare i cal- 
coli su questi, coordinare a questo elemento tutta l'istruzione 
e l'educazione. 

E con questo elemento è egli mai possibile iniziare un’istru- 
zione classica e compirla in 4 anni ? Si parla di un 5° anno di 
corso da introdurre, con l'ammissione ad 44 anni d'età, ag- 
giungendo al programma dell'insegnamento il greco od il te- 
desco. Le cose peggiorerebbero certamente; le nuove materie 
graviterebbero su tutti i cinque anni accrescendone il carico 
già esorbitante, gli ammessi ad 14 anni sarebbero rare ecce- 
zioni. Ma lasciamo i progetti e ragioniamo sul presente. 

Lo studio della lingua nazionale e di una lingua estera, un 
diffuso insegnamento della geografia tanto necessaria a’ mili- 
tari, un corso completo di matematiche elementari, quali l’a- 
ritmetica, l’algebra, la geometria e la trigonometria, scienze 
astratte e dimostralive che mostrano il procedimento della 
mente allo scoprimento delle relazioni quantitative che le idee 
possono avere fra loro, un compendio di scienze sperimentali 
ed induttive che insegnano ad osservare, ad ordinare, a clas- 
sificare, ed a corona di questo edificio intellettuale Ja scienza 
del pensiero, della facoltà della mente, della potenza dell'a- 
nimo, che frutta la disciplina dello spirito, la guida della ra- 
gione, confortata dalla storia, maestra della vita, formano un 
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fascio di preziose cognizioni. un fondo di cultura rispettabile 
sul quale si può incedere sicuro nel cammino dell’esistenza, 
purchè l'insegnamento sia impartito a dovere, e l'allievo s 
studiato di trarne profitto. 

Che cosa si richiede di più da giovanetti la cui educazione è 
stata così trasandata fino a quell'epoca? Non è somma gloria 
il poterne fare degli uomini? 

Si vuol che essi imparino a connettere l'oggetto della mente 
con la parola, che si servano poi della parola per riflettere di 
nuovo sull'oggetto della mente, che confrontando la parola col 
pensiero perfezionino l’una e l'altro trovando i loro rapporti 
scambievoli, che passino insomma dal parlare intuitivo e spon- 
ianeo al parlare riflesso, meditato, letterario. A questo con- 
duce, secondo il Rayneri, lo studio delle leggi del linguaggio, 
l'esercizio dell'analisi della parola, e questo scopo si può ra 
giungere con lo studio d'una lingua molto diversa dalla nazio- 
nale, come sarebbe la tedesca per noi, ma si raggiunge meglio 
con quello della latina, perchè è convenientemente difficile, 
perchè ci spiega la nostra lingua e la nostra letteratura, perchè 
mantiene viva la tradizione patria, perchè è la lingua del cat- 
tolicismo. 

Se il Rayneri avesse avuto fra mano la grammalica del pro- 
fessor Fornaciari, avrebbe visto che lo studio del linguaggio 
si può fare anche sulla nostra lingua. 

Ma a quali condizioni la lingua latina risolva il problema 
ce lo dice lo stesso Rayneri nel libro 2° della sua pedagogia. 

È necessario prima di tutto una sufficiente preparazione, 
la quale deve consistere nello studio della lingua patria e della 
sua grammatica. Poi nello studio della grammatica e del voca- 
bolario latino, che si dee far precedere a quello del pensiero 
latino. Bisognerebbe cioè vincerla difficoltà della parola prima 
di accingersi all’interpretazione de’classici, e corroborare lo 
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studio di questi con le prime nozioni di storia antica, di ar- 
cheologia e di mitologia. — Altrimenti? Ecco il risultato. 

« Quanti sono que’ giovani che terminato il corso delle let- 
« tere latine, sieno, non dirò innamorati de’ grandi scrittori, 
«ma Îî possano leggere con qualche effetto e senza stento? 
« Quanti sono che a questi lavori,i quali occuparono i più 
« begli anni della lor giovinezza, ritornino col pensiero come 
« a nido? Quanti sono al contrario che alle più lievi prove im- 
« pallidiscono incerti sempre di' colpire nel segno! Quanti 
« sono, il che è peggio, che posti alle prove di scrivere da sè, 
« non danno provanè di inventiva, nè d'ordine, nè di pensieri, 
« nè di proprietà nella elocuzione, ma li diresti bambini che 
« cominciano appena a balbettare, nudi di scienza, inconsci 
« affatto del mondo interno, nuovi del tutto ad ogni esercizio 
« di riflessione alquanto elevata! ». 

Ora se noi apriamo il programma d'insegnamento dei col- 
legi militari, troveremo che l’allievo alla fine del 1° anno deve 
“avere imparato (eloquaran sineam?) le declinazioni, le co- 
niugazioni, gli aggettivi e pronomi, e deve tradurre un brano 
di Cornelio Nipote; quando l’anno dopo avrà appreso l'uso 
de’ perfetti, de' supini, dei tempi e de’ modi tradurrà le me- 
tamorfosi d'Ovidio, ed a finire la grammatica avrà tempo negli 
anni seguenti, quando avrà già tradotto Cesare, Sallustio, Ci- 
cerone e Virgilio. 

Studiando il latino in tal modo contemporaneamente a tutte 
le altre materie notate dianzi, i scolari diligenti alla fine dei 
quattro anni comprenderanno benissimo le pagine di que: 
autori tradotte a scuola da' loro maestri, ma se faran tanto di 
voltare il foglio impallidiranno, e giureranno di non mai più 
aprire un libro latino. I scolari meno diligenti o meno intel- 
ligenti saranno bocciati, perderanno la licenza, ripeteranno 
l'esame, e molti ripeteranno il corso. 
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Ecco perchè il Còrsi si pronuncia addirittura contrario al- 
l'insegnamento del latino ne’ collegi militari, ed il d'Azeglio 
dice con la sua solita schiettezza: « Quando penso che ho pas- 
« sali cinque o sei anni a studiare il latino in quell’ età che è 
«la più atta a ricevere con frutto l'insegnamento delle lingue! 
« E che invece di saper poco e male latino e greco, che si può 
« dire, non mi servono, potrei saper bene tedesco ed inglese 
« che tanto mi servirebbero! 

E dire che quest'insegnamento, secondo il programma, non 
dev'esser diretto a scopo filologico ed estetico, al che man- 
cherebbe il tempo necessario! A quale scopo sarà dunque di- 
retto? È difficile il dirlo, ma si può fin d'ora prevedere a quale 
scopo debba condurre. Conduce alla sfiducia de' maestri, al- 
l’avversione de’ discepoli, e quindi alla resistenza, vinta solo 
dal timore delle punizioni che divengono più frequenti; con- 
duce a quel cumulo di sensazioni penose, di irritabilità ner- 
vose che spossano la fibra, ritardano lo sviluppo, indeboli- 
scono la costituzione, e producono quei risultati che la stati 
stica ci ha rivelato, perchè si è rotto l'equilibrio fra la potenza 
intellettiva ed il lavoro imposto, perchè si è passata la misura 
del possibile, del pratico, dell'utile. Sunt certi denique fine 
anche nella sconfinata natura umana. 

Eppure! Deve privarsi l’esercito di una sorgente tanto co- 
piosa d'idee, di concetti, di sentimenli che sollevano alla con- 
templazione della grande epopea del tempo antico? Deve l'e- 
sercito comporsi tutto d'individui che non possano leggere una 
lapide che trovano per via, che non conoscano il linguaggio 
di quell'epoca, che non gustino le grazie di Sallustio, la seve- 
rità di Livio, Ja concisione di Tacito, l'eloquenza di Cicerone? 

Neanche questo. Quando si son richiesti giovani forniti di 
questo genere di cultura, i licei ne han mandati a migliaia. Fra 
questi vi sarà sempre chi coltiverà con amore lo studio clas- 
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sico; dagli allievi de’ collegi si possono trarre bravi ufficiali 
dotati d'altro genere di cognizioni non meno importanti. It 
livellamento di tutte Je intelligenze, di tutte le istruzioni è una 
chimera. 

Un’altra ragione che ha potuto consigliare l'adozione det 
latino ne'collegi militari è il tentativo di pareggiamento di 
questi studi ai ginnasiali, pel caso che qualche allievo, o per 
cessata vocazione, o per inabilità fisica, non intendendo intra- 
prendere la carriera militare, potesse continuare i suoi studi 
senza perdere gli anni passati in collegio. Il pareggiamento è 
impossibile perchè non vi sono momenti omogenei fra un 
corso compiuto in quattro anni, ed uno che dura otto. Di 
464 allievi in cinque anni, soli 20 abbandonarono il 
collegio per malattie ed imperfezioni. Di fronte a questi pochi 
v'è un numero considerevole di giovani che si ritirano non 
per mancata vocazione, ma per insuccesso d'esami, per avere 
già ripetuto un anno e non poter ripetere il secondo, o perchè 
non si sentono la forza di ripeterne uno. E questi non cercano 
altra carriera, vanno a prepararsi presso un insegnante pri- 
vato, depositano il fardello del latino, del francese, della storia 
naturale e della filosofia, e così alleggeriti danno la scalata 
alla scuola di Modena, e quando sono sul davanzale della fi 
nestra, salutano con la mano i loro compagni che sgobbano 
ancora nei collegi per potere entrare dalla porta. 

È questa la dolorosa verità de'fatti; son cose lagrimevoli, 
sunt lacrymae rerum.... ma è tempo che anch'io la finisca 
con questo latino. 


NI: 


Ed ora due parole sul sistema d'insegnamento. 
Nello studio, come nell’alimentazione, come nel trattamento 
disciplinare, come nel regime in genere, bisogna che un di- 
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vario corra sempre fra l'epoca anteriore alla pubertà, e quella 
che l’accompagna o la segue. E le otto ore di applicazione 
mentale che abbiamo visto essere il massimo compatibile col 
congruo sviluppo corporeo e con la salute dell’adolescente, se 
si possono mantenere negli ultimi anni di corso, bisogna di- 
minuirle ne' primi due. 

È necessario avere bene in mente che gli aspi 
legio militare, nella massima parte, non hanno subito la ne- 
cessaria preparazione alla vita intellettiva; e da giovanetti che 
fino a pochi giorni innanzi han vissuto con poco o nulla da 
fare, e con molto divagamento, non si può pretendere uno 
studio assiduo e duraturo, senza esaurire ad un tempo le loro 
risorse intellettuali e la loro compage organica; e l'educazione 
deve svolgerle armonicamente. 

Tutto il difficile sta dunque nella distribuzione delle materie 
d'insegnamento, nell'orario scolastico che riesca al desiderato 
scopo istruttivo senza soverchio affaticamento. 

La matematica è la regina dell’insegnamento de’ nostri col- 
legi, non toccate la regina. La prima ora del giorno le è de- 
dicata, e serve, al dire del Corsi, come a ripassare i ferri prima 
di mettersi al lavoro. Però questa regina ha un neo che non le 
sta bene al viso. Quell’aritmetica ragionata da un cervello che 
non è ancora atto alla ragione sottile, astratta delle quantità 
discontinue, credo potrebbe con maggiore profitto trovar posto 
nel secondo anno, quando le menti sieno già preparate dal 
ragionamento sulle quantità continue, dalla dimostrazione geo- 
metrica più sensibile, e quindi più omogenea alle vergini in- 
telligenze. 

La geografia è certamente d'una grande utilità nelle militari 
discipline, ma se si considera che questa branca viene ripresa 
a scopo tutto speciale negli istituti superiori; si troverà che 
può benissimo negli inferiori venire ripartita in tre anni in- 
vece che in quattro. 
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La lingua francese si studia per quattro anni ne' collegi, e 
poi si continua nella scuola militare, con quanto profitto lascio 
dirlo a quelli che han fruito di tale insegnamento. Credo che 
se la si studiasse dieci anni con l’ist 


sempre all’ist 
' 


. Sono studi che 
io della memoria, pratica del meccanismo 
della lingua, e se ogni maestro deve avere in una classe 30 0 
40 discepoli, non può far parlare o leggere ciascun di essi che 
una volta 0 due al mese. Da una piccola classe di 10 alunni 
al più, ogni maestro potrebbe invece ricavare in due anni un 
frutto che fosse certamente superiore a quello che danno le 
nostre scuole. 


o punto. La ragione è chiar 
chiedono eserci: 


ili allievi del 3° e 4° anno non passano il centinaio. Divisi 
fra quattro insegnanti, questi avrebbero al massimo 25 allievi 
ciascuno, i quali suddivisi in due o tre sezioni produrrebbero 
classi di 8 a 10 individui, ed imporrebbero un massimo di 
A1 ore per settimana a ciascuno insegnante. Così in ogni le- 
zione tutti potrebbero leggere, parlare, essere interrogati, 
rivere sotto dettato, e con 12 interrogazioni al mese appren- 
derebbero di più in due anni, che non facciano in quattro con 
una ventina d'interrogazioni all'anno. 

Quel programma di scienze naturali contiene troppo per 
uno studio elementare, troppo poco per dare un'adeguata idea 
delle scienze che racchiude. Un pu' più di sobrietà nella chi- 
mica che v'è profusa a larga mano, un po' meno di cosmo- 
grafia, che fatta a quel modo non è che una ripetizione degli 
elementi di geografia, e diventa un discreto programma da 
assolversi in un anno, tanto da servire d' introduzione alla 
fisica e chimica che s' insegnano nella scuola militare e nel- 
l'accademia, tanto da dare delle idee generali di geol 
botani 


a 


+ zoologi 


Abolito lo studio del latino, anche quello della filosotia do- 
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vrebbe essere ridotto a proporzioni minori. Buoni precetti di 
logica, queili che sono sempre rimasti nel vero da Aristotile 
in qua, la psicologia convenientemente trattata, poche no- 
zioni d'ideologia e di sana morale, saranno un sufficiente em- 
brione di studi che potranno essere svolti più tardi, con co- 
modo, con riflessione, quando all’ insegnamento obbligatorio 
subentrerà il lavoro spontaneo ed individuale. 

È quello il tempo della ragione spassionata, serena; quel 
labirinto di critica filosofica di cui ora si abusa, non riesce che 
ad ingarbugliare la mente, come dice il Bain, a lasciare lo 
spirito ondeggiante fra le diverse teorie senza comprenderne 
alcuna, a creare degli apati e degli scettici, non de’ ragiona- 
tori. Ridotto così lo studio della filosofia, e messo a corona- 
mento dell'edificio didattico riescirebbe gradito e proficuo. 
« La scienza dello spirito si può studiare quando la mente è 
« ben preparata dalla disciplina e dalla conoscenza delle altre 
« scienze, specialmente delle matematiche e delle scienze spe- 
« rimentali. Appoggiata a questa base la psicologia frutter: 
« la disciplina dello spirito, con una nuova e più esatta cono- 
« scenza de' futti individuali » (1). 

Italiano tutti i santi giorni, e per tutti. L'ufficiale deve 
scrivere correttamente, e lo può anche senza il soccorso del 
latino, purchè l'insegnamento non sia tutto affidato alle regole 
grammaticali, ma sia corroborato da molto esercizio, da molto 
studio mnemotico. L'antico uso di fare imparare a mente molte 
poesie, molti squarci di scelta prosa, lascia per tutta la vita 
nell'orecchio la gradita impressione della frase eletta, della 
proprietà delle parole, dello stile elegante. 

Ripartito in tal modo l'insegnamento, si potrebbe avere un 
orario concepito press'a poco cosi 


(1) Bais, op. cit. 
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Anni di corso | 4* Lezione | 2* Lezione 


3° Lezione | 4*Lezione 


1° Anno {Ere religion 
10 ; pe 


Francese 
3° Id. Stai a naturale| 
n a 
sd è Filosofia 


Aggiungendo a queste lesioni 3 '/, 0 4 ore di studio ai giorno 
rimarrebbe tempo sufficiente per le esercitazioni di calligrafia, 
disegno, canto, ballo, ginnastica, scherma, istruzione militare, 
riviste, tutte cose necessarie a favorire il gusto artistico che 
in un corso educativo non va trasandato, la sveltezza e la 
grazia de' movimenti, la scioltezza e l’agilità delle membra, 
l'abitudine all'ordine ed alla nettezza, l’armonico sviluppo in- 
tellettuale e fisico. Rimarrebbe il tempo per mandare a pas- 
seggiare questi giovanetti almeno ogni due giorni, perchè non 
è utile tenerli a respirare ne' cortili e ne' chiostri come ceno- 
biti, per mostrare loro un più vasto orizzonte solo una volta 
per settimana; rimarrebbe il tempo per cominciare almeno al 
quarto corso qualche esercizio di equitazione tanto necessario 
perla carriera militare, e tanto proficuo se iniziato di buon'ora. 

In tal modo il 1° corso avrebbe un’ora di meno di lavoro 
mentale al giorno e sarebbe bene lasciargliela dormire, perchè, 
come mostra l’esperienza di famiglia, e come dice il Verga 
nella sua igiene del sonno « il fanciullo fino alla pubertà non 
« dorme meno di nove ore, raggiunta la pubertà non deve 
« oltrepassare detta misura; pel giovane ne bastano sette od 
« otto al più, per l'adulto sette ». 

Sarebbe desiderabile che i libri di testo fossero fatti secondo 
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i programmi, o qu ti secondo i libri di testo. Non è opportuno 
fare a meno de’ libri ed affidarsi interamente alle sinossi che 
il discepolo può*raccogliere a scuola. Oltre all'obbligo di jurare 
in verba magistri v'è in tal caso da tener calcolo delle pos- 
sibili distrazioni, dell’insufficiente intelligenza, delle assenze 
per malattie od altro, e bisogna che l'allievo abbia un libro 
col quale possa riempire le lacune prodotte per simili circo- 
stanze. 

To ho avuto fra mario un libro di testo che aveva messo a 
prova la pazienza e la diligenza d'un allievo nel rintracciarvi 
la soluzione d’un tema del programma. A pagine 22 v'era 
scritto ema 43°; a pag. 23 vera un'altra postilla: segue 
tema 13° apagine 34, ed alla fine della pagina 37 si leg- 
geva fine del lema 43°. Non tutti hanno la stessa capacità e 
buon volere, e la scuola deve servire a facilitare lo studio, 
non ad ingarbugliarlo. 

Un altro prezioso elemento d'istruzione è la lettura, e bi- 
sognerebbe trovare tempo per concederla con qualche lar- 
ghezza e libertà a’ più diligenti. 

L'educazione è l'arte d'imprimere nell’animo le buone abi- 
tudini (Bufalini), e perchè l'animo prenda queste buone abi- 
tudini è necessario che la ripetizione degli atti che le costi- 
tuiscono non sia del tutto ingrata, ma abbia qualche cosa di 
dilettevole. Ai manuali e libri scolastici difficilmente si ritorna 
nel corso della vita, ma se la lettura ha attratto la mente dei 
giovanetti, questi, divenuti ufficiali, conserveranno l'abitudine 
di leggere buoni libri nelle ore di riposo. 

Quanto sia utile all'insegnamento letterario accoppiar l’e- 
sereizio della lettura libera ce lo dice il Fogliani in quell’aureo 
lavoro Milizia e Letteratura (1) che io vedrei tanto volentieri 


(1) Rivista Militare, 4874. 
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nelle mani dei nostri allievi, pel caido amore all'esercito che 
vi spira: 

«La maggior parte degli educatori, dimenticando che l'es- 
senza dell'insegnamento letterario consiste nell’arricchire la 
mente di idee svariate che poi la scienza verrà a coordinare, 
e nel fecondare il cuore di buoni sentimenti che l'esperienza 
poi verrà a temprare, e insieme ad invigorire, il che non si 
ottiene che con la lettura ragionata e con lo studio dei grandi 
modelli, che è pur l'unico modo di abilitarsi ad imitarli e a 
proseguire la gloriosa tradizione, lo hanno ridotto a un pe- 
dantesco insegnamento di regole grammaticali e rettoriche. 
Quindi invece di svolgere, avvivare e far germogliare e frut- 
tare le forze naturali della mente e del cuore, essi le morti- 
ficano, le isteriliscono; e invece dell'amore e dell’avidità del 
sapere, che è il primo, e direi unico scopo dell’insegnamento 
letterario alla gioventù, essi ottengono di ispirarle un invin- 
cibile abborrimento per quegli studi che dovrebbero essere 
il loro amore ». 

Ed il Rayneri parlando della lettura così si esprime: « Se 
ne'primi anni della vita sta nella parola tutto l’insegna- 
mento, progressivamente ascendendo sino all’età ip cui si 
abbandonano le scuole, i libri acquistano viemaggiore im- 
portanza; e per valersi de' progressi ottenuti da'nostri pre- 
decessori, per mantenere intatta la tradizione scientifica, 
noi più sovente a'libri che alla parola degli uomini ricor- 
riamo. L'educatore adunque dee preparare ed agevolare 
questo passaggio dell'una all'altra età, affinchè l'alunno di- 
venti col tempo autodidusealo, ossia maestro di se st 
L'arte dell'educare è lunga e difficile, e gli ufficiali preposti 
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a quest'arduo compito dovrebbero avere maggiore stabilità ed 
essere in maggior numero, per poter dedicare allo studio della 
pedagogia una parte di quel tempo che ora è tutto assorbito 
dal loro speciale insegnamento, e dalle esigenze del servizio. 
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I collegi militari costano molte migliaia allo Stato, molti 
sospiri ad un migliaio di famiglie; conviene dunque rivolgere 
ad essi tutte le nostre cure, tutto il nostro studio, onde con la 
congrua alimentazione, con l'armonia fra il lavoro fisico e l’in- 
tellettuale, con la debita proporzione fra l’attività ed il riposo. 
se ne ottenga il maggiore utile possibile, compiendo in pari 
tempo il programma tracciato da! Mantegazza all'igiene del- 
l'intelligenza « svolgere in ogni cervello tutta la varietà delle 
« sue potenze, senza indebolire gli altri organi nè accorciare 
« la vita ». 


Firenze, il 1° gennaio 1884. 


P. PANARA 
Capitano Medico. 
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Uso ed azione dell’iodoformio 
nella tisi polmonare. 


II. 


Tutti gli studi da noi fatti sull'azione terapeutica dell'io» 
doformio nella tisi polmonare e di cui ho tenuto fin ora pa- 
rola, sono stati pubblicati, come ho già delto, nell'opera del 
dottor Righini Zodoformognosie: « ed “anno fornito i primi 
« faiti, al dire del già citato valente bibliografo, che certa- 
« mente dovettero incuorare e stimolare il Righini ad in- 
« lendere negli ulteriori studî sulla materia e furono così 
« quasi occasione al suo bel lavoro » (4). 

Molti giornali scientifici italiani e strenieri di quell'epoca 
parlarono molto lodevolmente del libro del chimico di No- 
vara, ed il dott. Ianssens lo tradusse in lingua francese fa- 
vorendone così Ja diffusione e la conoscenza in tutto il 
mondo scientifico, ma fu in Francia specialmente che il iodo- 
formio ha avuto in principio più estese applicazioni. 

Scoperto il iodoformio dal Serullas nel 1822 e fattane co- 
noscere la composizione chimica dal Dumas, fu introdotto 


(1 Banorrio. Rivista bibliografica dell’opera del Righini (Giornale di Medi- 
cina Militare, 1865, pag. 62, 
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fin dal 1839 dal Bouchardat nella terapeutica ed è stata tanta 
la fiducia posta nella virtù curativa di detto farmaco, che il 
suo consumo crebbe in pochi anni a dosi enormi. Ed infatti 
nei soliospedali di Parigi mentre nel 1859 si erano consumati 
grammi 250 di iodoformio, dopo la pubblicazione dell'opera 
del Righini il consumo andò progressivamente aumentando, 
e raggiungendo nell'anno 1864 grammi 690, nel 1869 dopo le 
pubblicazioni di Demarquay, Besnier, Foriol kg. 20, nel 1873 
kg. 33, nel 1875 kg. 28 (1). 

L'Inghilterra e la Germania hanno pure fatto tesoro degli 
studi del Righini, del Moretin, dell'E. Umbert, del Bouchardat, 
del Deschamps, del Pisani, ma scelsero più specialmente 
la patologia chirurgica per campo delle loro prove. In Italia 
pochi medici e per poco tempo adoperarono il iodoformio e 
l'opera del Righini, premiata da società scientifica straniera, 
fu presto dimenticata. Dovettero medici stranieri coscienziosi 
richiamare alla memoria degli Italiani, che erano stati me- 
dici italiani i primi a studiare l’azione fisiologica dell'iodo- 
formio, i primi ad esperimentarlo nelle malattie lente pol- 
monari, i primi a provarlo nelle malattie di cuore, i primi 
ad applicarlo nella disinfezione degli ambienti e nella di. 
struzione de' miasmi. 

Nel campo pure della patologia chirurgica gl’italiani fu- 
rono i primi ad esperimentare il iodoformio. 

Il maggior generale medico comm. Manayra nell’anno 
1852 lo esperimentò con felice risultato nella cura del car- 
cinoma della mammella. La storia di questa cura si trova 
registrata nell’ Abeille Medicale del detto anno e riguarda 
una rinomanata cantante la signora L.... Carlotta, la quale 
essendo afflitta da tumore carcinomatoso alla mammella 
destra, il quale era stato refrattario ad ogni altra cura, fu 
in pochi mesi guarita dello stesso coll’uso esterno dell’iodo- 
formio. La Memoria del dott. Manayra venne riprodotta 
dalla Gazzétte Médical de Paris e da altri giornali medici, 
ma col decorrere del tempo fu dimenticata. Solita storia 


(1) France Médical, ottobre 1877. 


704 IL 10DOFORMIO 


delle vicende umane. . .... chi davvero dimentica è chi 
infinge dimenticare per potere pui all'occasione opportuna 
‘esclamare Eureka! Dalla accennata Memoria risulta dunque 
manifesto che il dott. Manayra, insigne per mediche pub- 
blicazioni, nelle quali ha saputo seminare feconde idee ed 
escogitare sa; consigli, introdusse nella terapeutica chi- 
rurgica il iodoformio 30 anni prima, giova il ricordarlo, del 
Von-Mosetiz-Morhof, che è considerato dai Tedeschi come 
il primo introduttore del detto farmaco nella pratica chi- 
rurgica. 

Il Righini, che aveva fatto molti studi ed esperimenti col- 
l'iodoformio sugli umori animali, aveva pur notato che gli 
individui che facevano uso «del iodoformio esalavano dalle 
narici l'odore di questo farmaco, per cui gli venne desiderio 
di costatare il falto su se stesso, Fece pertanto la seguente 
esperienza: Ingeri due grammi di iodoformio sciolto in un 
po’ d'acqua albuminosa e dopo due ore dirigendo il suo alito 
su di una soluzione di setto-acetato di piombo liquido vide 
che questo assumeva un color giallo e deponeva ioduro di 
piombo. Ripetò l'esperimento sopra soluzioni di azotato di 
argento, d’idrato di potassa, d'idrato di soda e ciascuno di 
questi corpi trattato coi convenienti reattivi accusò la pre- 
senza dell'iodio, costituente il perioduro di formile (iodo- 
formio) (1). Noi pure avendo osservato che i malati sotto- 
posti all'uso di questo rimedio esalavano prontamente du 
tutta la superficie del corpo un odore di iodoformio, che si 
rendeva manifesto alzando le coltri del letto in cui giace- 
vano, ripetemmo l'esperimento del Ri i e noi pure tro- 
vammo che il iodoformio veniva esalato dai polmoni. Questo 
fatto ci convinse che il farmaco veniva assorbito rapida:nente, 
e con non minore rapidità veniva eliminato (2). 

Il Righini aveva pure notato fin dal 4852 che facendo ina- 
lare il iodoformio a persone sane produceva nelle stesse 
uno stato di esilaramento, che gli parve offrire qualche ana- 
logia coll'azione ben conosciuta del protossido di azoto. 


(1) Op. cit. pag. 32,33. 
@) Op. cit. pag. 48. 
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Questa osservazione del valente chimico mi fece nascere 
l’idea di sostituire il iodoformio al cloroformio per produrre 
l'anestesia. L’analogia pure esistente tra il iodoformio ed 
il cloroformio avevano indotto il Righini fin dal 1856 a .cer- 
care se il primo possedeva come il secondo proprietà ane- 
stetiche ed i suoi esperimenti furono coronati da successo, 
avendo ottenuto di mantenere in islato d’insensibilità per 
15 giorni N. 8 mignatte immerse in una soluzione di iodo- 
formio centigrammi 5 e grammi 100 di acqua, per cui con- 
chiudeva « la proprietà anestesica del iodoformio merita di 
essere su di un’ampia scala confermata » (1). Desiderando io 
trovare un succedaneo al cloroformio ed all’etere per le 
ragioni da me svolte in unaltro mio scritto (2) intrapresi 
degli esperimenti coll'iodoformio, i quali sebbene limitati ad 
animali non riuscirono infruttuosi. I miei esperimenti con- 
sistettero in inalazioni coll’iodoformio puro in conigli, pic- 
cioni, galline....... ed i risultati furono l’insensibilità com- 
pleta ottenuta nello spazio di 2 o 3 minuti. Ripetei gli espe- 
rimenti colla tintura alcoolica di iodoformio, ma i risultati 
furono nulli, per cui ritornai all’iodoformio puro. Nel corso 
della inalazione erano evidenti due stadii, di cui nel primo 
vi era agitazione dell'animale, contrazione muscolare, re- 
spirazione esagerata, polso frequente; nel secondo stadio 
avveniva calma, rilassamento muscolare, respirazione lenta, 
polso normale. In questo secondo stadio l'anestesia era 
completa e durava 4 a 5 minuti dopo la sospensione della 
inalazione, nel qual tempo io infiggeva replicate volte il 
coltello nella carne di quelli animali e pareva lo conficcassi 
in un corpo morto....... Non un grido, . non un tremito 
muscolare ! 

L'apparecchio d'inalazione che io ideai e di cui ho fatto 
uso era semplicissimo. 

Esso componevasi di una vescica a forma quasi cilindrica 
le cui due estremità erano bucate però con apertura diversa, 
L'estremità aperta da applicarsi al muso dell'animale era 


(1) Farmaccpea popolare. 1* edizione, 1856, pag. 212. 
(2) Dei varii agenti anestelici e specialmente dell’iodoformio, Torino, 1858. 
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sufficientemente larga da poter contenere tutta la bocca 
dello stesso, e l’altra estremità molto più piccola era fornita 
di un cannello di vetro, il cui lume corrispondeva ad un 
dipresso a quello di una trachea di animale della specie, su 
cui faceva. gli esperimenti, ed il cui ufficio era di lasciare 
passare l’aria esterna. Entro la vescica poneva una spugna 
nei cui meandri avea collocato due grammi di iodoformio 
puro, e fra la bocca dell'animale e la spugna stava un pezzo 
di velo a forma di diaframma per impedire l'entrata del 
farmaco nella bocca dell'animale in esperimento (4). Era un 
apparecchio incompleto, ma a me sufficiente per i miei 
esperimenti. 

Con un identico apparecchio ma di dimensioni maggiori 
volli fare esperimenti su persone sane, ma sia per la no- 
vità dell'esperimento, sia per la mia giovinezza che inspi- 
rava poca fiducia, sia per l'odore acutissimo ed ingrato del- 
l’iodoformio, sia per l’azione sua irritativa alle fauci per cui 
destava facilmente la tosse..... sia per tulte queste cause 
assieme, il vero si è che non ho mai potuto portare a ter- 
mine i mici esperimenti sugli uomini. A ciò arrogi che io 
era titubante nello spingermi alloesperimento, avendo sempre 
presente alla memoria la morte improvvisa di un animale 
in uno de’ miei esperimenti. 

I fatti accennati e le esposte ragioni furono i motivi che 
mi determinarono a desistere dal proseguire gli esperimenti. 
Non cessai però di continuare i miei studi sullo stesso. 

Valenti medici stranieri fra cui il Binz, il Muller, il Flou- 
cand, il Kendrik, il Hégyes fecero pure, degli studi sull'azione 
fisiologica dell'iodoformio ed alcuni degli stessi autori ri- 
petendo i miei esperimenti hanno manifestato il dubbio sul 
valore di alcuni fenomeni da me osservati, ed hanno tro- 
vato che il mio apparecchio d’inalazione è difettoso, perchè 
non permette l’eliminazione dell’acido carbonico. 

Non nego l'importanza e la serietà di quest'ultima obbie- 
zione, sono stato anzi il primo a riconoscere ed a dichia- 
rare l'imperfezione del mio apparecchio. I fatti però da me 


() Op. cit. pag. 47. 
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‘annunziati ed i risultati da me ottenuti sono veri e reali, 
per cui non temono smentita. L’intento di questo mio scritto 
non permettemi ora di sostare su questo argomento, mi 
prefiggo però di ritornarvi, ben meritandolo e la natura ; 
della questione scientifica e la gravità delle obbiezioni. 

Io aveva già notato col collega Pisani che il iodoformio 
aveva azione sedativa sulle mucose bronchiali; aveva già 
sperimentato su me stesso che il soggiornare in un’atmo- 
sfera salura di delta sostanza, non solo non mi portava no- 
cumento alcuno (1) che anzi mi rendeva la respirazione più 
leggera, mi faceva dormire lunghi sonni, e mi faceva con 
più insistenza e con più frequenza sentire l'appetito ; oltre 
a ciò aveva esperimentato sugli animali l'azione sua ane- 
stesica. L'insieme di questi fatli mi fece decidere a provare 
le inalazioni di iodoformio nelle Jenti malattie di petto. Il 
‘Righini pure mi spingeva a sperimentare tale metodo di 
‘cura assicurandomi che altri medici da lui invitati fino dal 
1852 a provare detta cura avevano ottenuto una diminuzione 
sui sintomi della tisi ed un ritardo nel suo progresso (2). 

Il Righini consigliava di fare inalare il iodoformio diviso 
mell’etere ed io ho cominciato appunto in questo modo i 
miei esperimenti, ma i malati si lagnavano di un senso di 
«calore e di secchezza alle fauci; in alcuni la tosse si faceva 
più stizzosa, in altri la respirazione rendevasi più frequente 
e falicosa, Ad evitare quesl'inconvenienti, che non erano 
sempre leggieri, ideai due diversi metodi, di cui dirò bre- 
vemente. Il primo metodo è quello di fare inspirare l’aria 
‘odoformizzata, producendo artificialmente un'atmosfera io- 
«doformica. Per ciò oltenere ecco come procedeva e che 
seguo luttora: in una camerelta poco spaziosa, le di cui 
pareti, il soffitto ed il pavimento sono stati prima diligen- 
‘temente spolverati e puliti, appendo delle listarelle di carta 
iodoformizzata per la puriticazione dell'aria racchiusa (3). 


(1) Op. cit. pag. 46. 5 

(@) Riomxi. Farmacopea popolare, 1836, pag. 212. 

(@) Le carte iodoformizzate sono state ideate dal dott. Righini come anti- 
‘settiche e disinfettanti. La loro preparazione è la seguente. Amido puro gr. 10, 
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Queste carte per la reazione dell’aria sprigionano lentissi 
mamente dell'iodoformio; se poi l'atmosfera è umida lo svi- 
luppo si fa più sensibile e lesto. In un cantuccio della stanza 
accendo una lampada a spirito, per scaldare l'acqua conte- 
nuta in un recipiente a larga superficie, i di cui vapori 
espandendosi nell'ambiente favoriscono la evaporazione del- 
l'ioloformio dalle listarelle sospese. In quest'acqua galleg- 
gia una piccola cassula di porcellana contenente 3 o 4 
grammi di iodoformio polverizzato. 

In pochi minuti l’aria rinchiusa in questa cameretta viene 
caricata di vapori di iodoformio, del che mi avverte l'odore 
penetrante sui generis. Assicuratomi di ciò, faccio entrare 
il malato nella stanza e quivi stando a suo piacimento, ci 
o sdraiato sul letto, o sedute; o passeggiando, deve fare di 
tanto in tanto profonde inspirazioni. Queste inalazioni ai 
primi giorni durano una mezz'ora e poi a poco a poco le 
prolungo sino a due ore. In genere sottopongo una sola 
volta al giorno il malato alle inalazioni, alle volte due e 
quando l'ambiente mi si presta adalto, e la malattia è molto 
avanzata con abbondante espettorazione, tengo continua— 
mente il paziente nell'atmosfera iodoformica, facendo però 
maltina e sera rinnovare l’aria della camera. 

Ogni volta che mi è stato possibile ho misurato il calore 
del corpo, il polso e i movimenti respiratorii dei malati. 
prima e dopo ciascuna inalazione, in ciò coadiuvato da intel- 
ligenti medici miei assistenti (1). Nelle ripetute osservazioni, 
che passano le centinaia, ho sempre notato che sotto l’azione 
del iodoformio andavano modificandosi la temperatura, l’im- 
pulso cardiaco e la respirazione. Io ed i miei colleghi abbia- 
mo sempre constatalo: 


acqua distillata quanto basta per operarne una perfetta divisione. Si 
miscuglio a moderato calore, agitandolo con spatoletta di legno per ottenere 
molle poltiglia nella quale, divenuta fredda, si dividono di iodoformio puro 
grammi 8. La materia che per tal modo ne risulta si spalma convenientemente 
su dei fogli di carta bibula, che asciugati e tagliati in liste del diametro di 
dieci centimetri si conservano por il detto uso. — (Cenni al popolo sulla in- 
salubrità dell'aria de filatot da sela, Milano, 4852, pag. 35). 

(4) Ricordo più specialmente î signori dottori Arpa, Nocelli, Fernandez, 
Mancia, Raffo, Marinelli, ai quali rendo i più sentiti ringraziamenti. 4 
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4° Che quando la temperatura del corpo prima dell'inala- 
zione era superiore alla normale (cioè fra 36°.8 a 37°.5) la 
medesima discendeva in tempo dell’inalazione fino a rag- 
giungere questa normale, il che avveniva dopo circa un’ ora 
«di continua inalazione; se invece la temperatura del corpo 
era inferiore alla detta normale ascendeva a poco a poco 
fino a portarsi al livello della stessa nel detto spazio di 
tempo. 

2° Che finita l’inalazione il polso batteva un po’ più fre- 
«quentemente aumentando i battiti da 5 a 7 per minuto primo. 

3* Che i movimenti respiratorii aumentavano in numero 
di 2 a 3 per minuto primo dopo un'ora d’inalazione. I tre 
notati falli meritano di essere studiati accuratamente e 
minutamente potendosi dagli stessi trar motivo a nuove 
indicazioni terapeutiche dell’iodoformio, ma ciò facendo ora 
mi allontanerei di troppo dallo scopo che mi sono prefisso 
in questo lavoro, per cui mi riserbo tornarci sopra in un 
altro scritto, 

Non sempre avendo negli ospedali o nelle case private 
una camera adatta e da poterne disporre per le detti ina- 
‘lazioni, io portai il mio pensiero allo scoprimento di altri 
mezzi d'inalazione, lasciando il malato nel proprio letto. 
Anzitutto io provai con una pipa nuova di legno a lungo 
cannello, empiendola di cotonina, entro cui aveva posto del- 
dl'iodoformio in pagliette. La pipa cosi preparata la conse- 
gnava al malato, il quale aspirava con profonde inspirazioni 
l’aria, che passando nella spessezza della cotonina giungeva 
‘ai polmoni carica di vapori iodoformici. Questo metodo l’ab- 
bandonai tosto perchè molto imperfetto, accadendo spesse 
volte che le pagliette dell’iodoformio arrivassero alle fauci 
ed ai bronchi destando intensa tosse. Escogitai allora un 
apparecchio che ora brevemente descrivo. Esso è composto 
«di una bottiglia di vetro bleu della capacità di 300 grammi 
«di liquido. Questa bottiglia ha una larga apertura, che viene 
chiusa da un tappo di gutta-perca, il quale è traforato da due 
canali a tutta spessezza dall'alto al basso. In uno di questi , 
canali è impiantato un tubo di vetro ad angolo retto, che 
giunge fino alla metà della bottiglia, mentre l'altra branca 
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del tubo, che sta in direzione orizzontale all'esterno, ha 
innestato nella sua estremità libera un tubo di gutta-perca 
della lunghezza di 50 centimetri, il quale pure all'estremo 
opposto porta un tubo di vetro della lunghezza di centimetri 
10 a 15 che l'ammalato tiene in bocca per inspirare. Nel- 
l’altro canale del tappo penetra l'estremità piccola tubulare 
di un imbuto di vetro oltrepassando l'apertura interna del 
tappo di un centimetro solo. La bottiglia è di vetro bleu per 
evitare l'alterazione dell'iodoformio, la quale è prontissima 
sotto l’azione della luce. Per far le inalazioni prendo due 
grammi di iodoformio sottilmente polverizzato e 15 grammi 
di etere e li mescolo assieme; quindi verso la miscela nella 
bottiglia e questa agito in modo che la miscela si altacca 
alle pareti interne della stessa bottiglia; lascio aperta questa 
per qualche minuto acciò la maggior parte dell’etere vola- 
lizzi, frattanto metto nell'imbuto uno strato di ovalta idrofila 
sulla quale spargo dell'iodoformio polverizzato che poi copro» 
con altro strato di ovalta. Ciò serve per privare l’aria, che 
per l'imbuto penetra nella bottiglia, non solo delle sostanze 
inerti galleggianti nell'atmosfera, ma eziandio dei detriti or- 
ganici e dei microrganismi che si (rovano volitanti nelle ca- 
mere dei malali. L'aria in tal modo purificata si carica dei 
vapori iodoformici e viene per il tubo ad angolo aspirata 
dal malato. Per favorire l’evaporazione del farmaco immergo 
la bottiglia in un recipiente di metallo contenente un po’ d'acqua 
che faccio scaldare con una lampada a spirito. 

I descritti due metodi di atmiatria sono quelli che io a- 
dopro da più di 20 anni nella cura delle malattie lenti pol- 
monali associati però alla cura interna collo stesso farmaco 
nella quantità e proporzione seguente: 


Iodoformio. «a + + e + « + Centigrammi 40 
Estratto di giusquiamo . . . . . » 40 
Estratto di lattuca sativa . . . ., grammi 2 


per 20 pillole somministrandone due sl giorno in principio. 
di cura, e poi assicuratomi della tolleranza, aumentandole 
a 3 o 4, non di più. Quando la febbre è cessata, la tosse è 
molto diminuita e l’espettorazione è quasi nulla, io sono. 
solito alle dette pillole sostituire le seguenti: 
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Iodoformio. . . . < + + +. centigrammi 50 
Ferro puro in polvere finissima. H » 50 
Estralto comune . . . . . . . grammi 2 


per pillole N. 25 somministrandone prima 2, poi 4al giorno. 
Queste pillole servono per combattere lo stato idroemico 
di questi malati, non trascurando la malattia principale. Le 
medesime sono ben tollerate ed anzi aumentano la forza di- 
gerente dello stomaco. 

Presentandosi qualche complicanza io la combatto senza 
interrompere la cura iodoformica. Le complicanze più fre- 
quenti sono la emottisi, la febbre alta, la diarrea, i sudori 
notturni. Quando sono leggere queste complicanze mi affido 
alla cura coll’iodoformio per vincerle e raramente mi fal- 
lisce; quando sono imponenti aggiungo speciali farmaci, 
cioè l’ergotina per via ipordemica nell’ emottisi, il sol- 
fato di chinino nella febbre che ha andamento întermittente, 
il fenato di chinina se ha corso continuo. Contro la diarrea 
da dispepsia adopro il sottonitrato di bismuto, il laudano, le 
polveri del Dower 2 contro la diarrea da ulcerazioni inte- 
testinali le imbrocCazioni fredde sul ventre, il tannino e la 
ratania per clistere; in alcuni casi poi mi corrispose molto 
bene lo spennellare l'addome con collodion elastico iodofor- 
mizzato. Questa medicazione è un po’ penosa pei malati, ma ha 
una positiva azione favorevole sulla diarrea. Per combattere 
i sudori notturni profusi prima adoperavo l’alcoolato di aconito, 
dopo il 1868 prescrivo il solfato neutro di atropina nella dose 
di mezzo milligrammo per pillola e somministrandone 1, 2, 3, 
nel tempo del sudore. Questo medicamento segnalato dal 
Bartolow e raccomandato dal Villiamson, dal Vulpian, dal 
Hassal corrisponde per bene al caso, stando però molto vi- 
gili sulla sua tolleranza. La buona nutrizione è parte im- 
portantissima nella cura della tisi, ed io cerco sempre di 
sostenera le forze dell'individuo con carne arrostita, con ova, 
con zabaioni, al bisogno anche con carne eruda e vino vecchio. 
Quando vi è anoressia o vomiti ricorro con fiducia alla ali- 
mentazione forzata, che rimessa recentemente in vigore dal 
Debove apporta invero sorprendenti risultati. Allorchè non 
ho avuto a mia disposizione il tubo di Faucher ho adope- 
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rata l’ordinaria sonda esofagea, L'introduzione della sonda è 
in principio non tollerata e penosa ai malati e facilmente 
avvengono vomili o conati, ma dopo tre 0 quattro prove il 
malato la tollera per cui si fa penetrare fino nello stomaco. 
Alora verso nella stessa sonda con un cucchiaio un miscuglio 
di brodo tiepido con ova sbattuta o di latte con ova, e ciò 
ripeto due volle al giorno nella quantità delle ordinarie sco- 
delle da minestra; qualche rara volta aggiungo un po’ di 
carne cruda (60-100 grammi) sottilmente tritata o raschiata. 
Dopo 3 o 4 giorni di questo modo di alimentazione il malato 
riacquista l'appetito e mangia da sé senz'altro aiuto. 

È un metodo eccellente di alimentazione, che nelle poche 
volte in cui fui obbligato ad adoperarlo mi ha dato buoni 
risultati, e merita di essere accettato nella pratica comune, 
perchè la nutrizione dell’ammalato è condizione indispensa- 
bile per una prognos fausta. 

Tre mesi in media di questa cura sono sempre stali suf- 
ficienti per ottenere una relativa guarigione od un notevole 
miglioramento da far fruire all'individuo qualche anno di più 
di vita. 

È ben lungi da me l’idea di eredere di possedere nell’iodo- 
formio uno specifico della tubercolosi e non voglio tacere 
di avere avuto degli esiti infausti, ma io non esito ad as- 
serire che fra tutti i rimedi proposti ed esperimentati per 
la cura di si terribile malattia, specialmente nei suoi due 
primi perimdi, questo farmaco è il solo che abbia dato pro- 
porzionatamente un maggior numero di buoni risultati. A com- 
pimento di cura ed allo scopo di rendere duraturo il miglio- 
ramento acquistato prescrivo al malato la continuazione delle 
pillole di iodoformio e ferro per uno 0 due mesi e quando è 
possibile ottenersi, consiglio il cambiamento di clima, le 
acque minerali, la ginnastica polmonale, ed un accurato re- 
gime di vita, di cui parlerò in seguito, 

Torna interessante il sapere quale è il modo di agire del- 
l’iodoformio nella tisi polmonale per poter. renderci ragione 
dei felici esiti ottenuti delle guarigioni. Io credo che il io- 
doformio agisce in modo diverso a seconda che viene som- 
ministrato per la via dello stomaco o per inalazione. Di 
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già a pag. 615 ho riportato quanto da noi si opinava nel 
1860 sull'azione dell’iodoformio per uso interno nelle dette 
malattie; ora posso aggiungere che a mio pensiero questo 
farmaco, che è un perioduro formilico (c*H J*), sommini- 
strato per la via dello stomaco agisce per il iodo di cui ne 
contiene 9/10 di peso e per la sua composizione, che è quasi 
una sostanza organica. Secondo il Righini il iodio favorisce 
l'assimilazione; secondo il Rauboteau è un medicamento di 
risparmio, perchè modera il consumo dei tessuti; secondo il 
See è un vivificatore come l'ossigeno, secondo il Semmola 
è la sola sostanza minerale, che sebbene estranea affatto 
all'organismo, tuttavia attiva potentemente i lavori della 
nutrizione generale. 

« Il iodio, egli scrive, penetrato nell'organismo sotto com- 
binazioni speciali agevola la fuoriuscita degli elementi vecchi, 
caduchi, regressivi, che sono estranei al buono andamento 
dell'attività degli elementi istologici dell'organismo ed indi- 
reltamente favorisce il rinvigorimento ela riproduzione degli 
elementi giovini ». Ed è appunto per queste sue proprietà 
che è giovevole nella scrofola, nella sifilide, nella tubercolosi. 
Ma esso ha il grave inconveniente di essere un agente ir- 
ritante della muccosa stomacale, per cui molti medici hanno 
cercato di sostituirgli il ioduro di potassio, di sodio, di am- 
monio...., ma questi pure producono degli inconvenienti a tutti 
noti. Il iodoformio adoperato a dosi moderate non ha alcuno 
dei difetti rimproverati alle altre combinazioni iodiche, mentre 
poi le può sostituire nella maggior parte dei casi in cui sono 
proposte. Il suo assorbimento, ovverosia la penetrazione sua 
negli umori animali si compie con gran facilità. Il iodio, dice 
il Righini, essendo effettivamente combinato all'idrogeno, ed 
al carbonio in proporzioni che costituiscono per così dire un 
composto organico (ioduro di formile) questa composizione 
permette al iodoformio di comportarsi come una materia or- 
ganica perfettamente assimilabile, e di essere disciolto dalle 
sostanze albuminoidi (1). Ed infatti le sue ricerche gli hanno 
fatto conoscere che i vasi destinati a trasportare il chilo non 


(1) Op. citata pag. 40. 
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assorbono il iodoformio, che quando questo è stato conve- 
nientemente sciolto dalle sostanze albuminoidi (albumina, ca- 
seina, fibrina) o dalle materie dissolventi cha si trovano nello 
stomaco, e sotto l'influenza di queste sostanze proteiche viene 
assimilato e portato in circolo e quindi subendo una meta- 
morfosi speciale, viene espulso dal corpo, parte allo stato 
naturale, parte allo stato di ioduro di ammonio (idem. pag. 74). 

La parte inalterata sorte più specialmente per la via dei 
polmoni, il che è stato in seguito anche confermato da noi e poi 
dal Semmola. Da ciò avviene che non solo il iodoformio 
agisce espellendo i materiali guasti e favorendo la rigene- 
razione di elementi nuovi, ma passando in parte inalterato 
per i polmoni agisce anche direttamente sulla parte degli stessi 
che siano lesi. Quest'ultima proprietà è la più preziosa ed è 
quella, secondo il mio modo di pensare, che apporta così 
sorprendenti risultati nelle lesioni polmonali. Facendo la 
cura coll’iodoformio per la via dello stomaco e per la via 
dei bronchi noi facciamo si che questo farmaco giunge e 
si posa direttamente sulle ulcerazioni polmonali, ed agi- 
sce quindi sulle stesse come sulle piaghe esterne. Esso 
in parte agisce per lenta scomposizione lasciando. libero 
il iodio, il quale a contatto delle materie organiche le disor- 
ganizza impedendo la loro alterazione settica, ed in parte 
agisce como aneslesico e parassiticida, Essendo noto, per le 
esperienze del Babés e del Cornil, che il bacillo di Koch 
pullula alla superficie interna della caverna e che il liquido 
purulento secernentesi dalla stessa è il terreno più adatto alla 
sua naturale coltura, è razionale il credere che portando il 
iodoformio su delta superficie questa si modificherà prendendo 
i caratteri della piaga semplice ed il bacillo, privato dell’am- 
biente adatto e dei mezzi necessari sl suo sviluppo, non 
potrà più riprodursi e verrà, coll’aumentata attivita del ri- 
cambio materiale, espulso dall'organismo. 

Ormai i chirurghi sono d'accordo nell’ammettere che non 
vi è medicamento migliore del iodoîormio per la cura delle 
piaghe siano superficiali che profonde, siano piane che anfrat- 
tuose, o tubulari e difficili a pulirsi ed a detergersi. Le 
caverne polmonali ponno considerarsi e lo sono davvero 
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piaghe interne. Or bene se quelle guariscono con detto far- 
maco, non devono guarire queste se si giunge a portare 
nelle stesse il iodoformio ? Ora noi sappiamo che il iodo- 
formio sia per inalazione che per via stomacale in parte 
giunge inalterato nei polmoni, dovrà di conseguenza appor- 
tare gli stessi effetti, che produce nelle piaghe esterne, cioè 
la detersione e quindi la cicatrizzazione. Nè devonsi temere 
effetti nocevoli generati dal lungo suo uso, essendo oramai 
accertato che esso agisce specialmente per il contatto diretto. 
Il Billroth sparse a profusione il iodoformio nella cavità pe- 
ritoneale in un caso di ovariotomia e non notò alcun danno. 
Lo stesso fece il Leoschin con pari risultato. Il Marchion- 
neschi lo ha adoperato in abbondanza in una endometrite 
emorragica pure con felice esito. Il che prova che il iodo- 
formio agisce localmente quando è portato direttamente sulla 
parte lesa. 

Nei processi poi a base tubercolare questo farmaco, al 
dire del Mikuliez e del Pannet, agisce specificamente. Le ci- 
tate osservazioni ci devono dunque rendere persuasi che 
non vi ha pericolo dall'introduzione diretta dell'iodoformio 
nelle vie respiratorie per mezzo delle inalszioni, e che se 
agisce favorevolmente nei processi tubercolosi delle cavità 
articolari, esso deve con eguale risultato agire su quelli dei 
polmoni. 

Mi sono esteso alquanto sull'azione dell’iodoformio nella 
tubercolosi polmonale, sapendo quanto sono restii i patologi 
ad ammeltere e ad acceltare una cura medica di questa ma- 
lattia. Aggiungerò che io mi son trovato molto soddisfatto 
di questo farmaco nella cura di altre croniche malattie bronco- 
polmonali, quali le bronchiti diffuse, le bronco-ectasie, le 
bronco-alveoliti, le cancrene polmonali. Non sosterrò il passo 
per spiegare l’azione dello stesso in dette malattie potendo 
farsene un concetto da quanto fin’ ora ho detto. Ben volen- 
tieri rimando i desiderosi di maggiori schiarimenti alle pre- 
ziose memorie del Moleschott, del Semmola, del Chiaramelli, 
del Kussner, del Rummo, del Sormani delle quali mi ac- 
cingo ora tener brevemente parola. 
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Nuovo trattamento dell'uloera dello stomaco. — D. Dr- 
Bove. — (Progrès medical, N. 38, 1884), . 


L'autore partendo dal principio che la reazione acida dei 
liquidi gastrici esercita un'influenza favorevole alla persistenza 
ed al progresso dell’ulcera, e che per contro l'alcalina ne 
favorisce la guarigione, cerca perciò di sottrarre la mucosa 
stomacale all'influenza di ogni sostanza acida col rendere al- 
calino il sugo gastrico, nel qual caso questo perde le sue 
proprietà digestive da cui ne viene impedita la  trasforma- 
zione in peptoni delle sostanze albuminoidi. Egli attribuisce 
il beneficio che si ottiene dalla cura lattea nell'ulcera dello 
stomaco, all’alcalinità del latte, poichè è risaputo che questo 
liquido più comunemente è di reazione alcalina, specie negli 
erbivori; ma d'altra parte fa notare gli inconvenienti ed an- 
che i pericoli cui vanno incontro gli ummalati di ulcera dal 
regime latteo tal quale viene ordinariamente prescritto per 
il quale gli ammalati sono costretti ad ingerire dai 3 ai 4 litri 
di latte al giorno per ottenerne una congrua nutrizione. Tali 
inconvenienti risultano dalla grande dilatazione dello stomaco 
consecutiva alla soverchia ingestione di liquido per la qual 
dilatazione succede una specie di stiracchiamento per parte 
dell'ulcera in seguito a cui può derivarne emorragia ed anche 
perforazione. 

A controbilanciare pertanto gli eftetti favorevoli della cura 
lattea con quelli funesti inerenti alla distensione del ventri- 
colo, conseculiva alla quantita di latte necessaria per otte— 
nere la nutrizione dell'individuo, il Debove già da tempo ad- 
dietro amministra il latte concentrato o sotto forma di pol- 
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vere, nel qual caso per la piccola mole di questo alimento 
il ventricolo tende a restringersi per cui esso, unitamente 
all’alcalinità del suo contenuto, sì trova nelle migliori con- 
dizioni perchè il processo ulcerativo possa ripararsi. 

Ma, osserva l’autore, la dieta esclusivamente lattea non ha 
sufficiente valore nutritivo per poter da sola bastare ai bisogni 
dell'individuo; egli è perciò che ora al vitto lalteo sostituisce 
il regime carneo sotto forma di polvere di carne, come già 
da lungo tempo operava il Bouchard nella dilatazione dello 
stomaco, il quale faceva mangiare ai suoi infermi la polvere 
o il sugo di carne, il formaggio, ecc. 

Il modo di trattamento dell'ulcera dello stomaco secondo 
Debove, è il seguente: Dapprima si lava il ventricolo per 
sbarazzarlo dalla mucosità e dai briccioli di alimento che 
può contenere, servendosi a lal uopo di un semplice tubo eso- 
fageo col quale si dovrà procurare di non urlare contro 
la parte offesa, poichè ne potrebbero nascere emorragie mo- 
leste. In seguito per 3 volte al giorno si fa ingerire all'in- 
fermo un pasto cosi composto: 


Polvere di carne . . . .... gr 25 
Bicarbonato di soda . . . . . . » 10 


A questo elemento, che rappresenta il valore di 300 grammi 
di carne e 30 di bicarbonato al giorno si aggiunge un litro 
di latte naturale, che l’ammalato dovrà consumare in più ri- 
prese nelle 24 ore. . 

Con un tale trattamento l’autore ha potuto verificare che 
il liquido stomacsle non si trovava mai acido ed era privo 
di peptone. 

In quanto poi alla cachessia alcalina, temuta da alcuni cli- 
nici, in seguito alla ingestione di sì forti dosi di carbonato 
alcalino, non venne mai osservata dal Debove, che anzi, ha 
sempre trovato che gli infermi sopportavano benissimo il 
bicarbonato sodico. 

I risultati della cura dell’ulcera del ventricolo, tal quale 
venne descritta, sarebbero sempre stati ottimi anche in casi 
in cuì il processo morboso aveva resistito ad ogni altro trat-- 
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tamento. Ulteriori esperimenti dimostreranno se il novello 
metodo di cura dovrà entrare definitivamente nel campo della 
terapeutica. 


Posizione dell'urto del cuore in rapporto con la linea 
mammillare. — EuLau. — (Deutsche Archiv. fur Klin. 
Med. XXXIV e St. Petersb. Medie. Wochens, 1884, N. 9). 


La linea mammillare, come è noto, ha una parte molto 
importante nella determinazione ossia nella limitazione del- 
l’area cardiaca e specialmente dell'urto o battito del cuore. 
La posizione della papilla mammaria anche nell'uomo varia 
tanto che la determinazione e la proiezione di essa sulla 
parete toracica offre spesso grande difficoltà; e perciò lo 
Eulau si è presa la cura di determinare in 59 uomini, 50 
donne e 20 fanciulli la relativa posizione dell'urto del cuore 
e della papilla mammaria. Tutti gl'individui esuminati erano 
immuni da malattie del petto o del cuore; all'esame stavano, 
con la parte superiore del corpo leggermente, elevata sul 
dorso, con gli avambracci allontanati del tronco sotto un 
angolo di 45*, ed erano fatti respirare con la massima tran- 
quillità. Innanzi tuttoerano disegnate dermograficamente la li- 
neasternale, parasternale e mammillare, quindi era cercato 
Turto del cuore portando lentamente il dito nel relativo spazio 
intercostale dall'esterno o dall'interno verso di esso finchè 
cominciava a sentirsi. Questi punti furon segnali con una 
matita colorata sottilmente appuntata, e così furono deter- 
minati i limiti esterni e interni della larghezza dell'urto 
cardiaco. Questa larghezza fu misurata con un nastro di- 
viso in centimetri e fu trovata in media nell'uomo di 1.9, 
nelle donne di 1,95 e nei fanciulli di 2,1 cm. La larghezza 
del sollevamento visibile della punta del cuore non combina 
quasi mai con la larghezza misurata col metodo dell'autore. 

La posizione del battito cardiaco varia negli uomini, stando 
sempre nel 5° spazio intercostale, fra la linea mammiilare 
e parasternale, qualche volla, ma veramente solo in 3 casi, 
era fuori della linea mammillare, una volta di 1,0, due volte 
«di 0,50 cm. Nei fanciulli riscontrossi 14 volte nel quinto, 6 
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volte nel quarto spazio intercostale e oltrepassò la linea 
mammillare una volta di 2, una volta di 0,2, una volta di 
0,5 e una volta di 4,3 cm. 

L'autore costruì una nuova linea che partendo da un punto 
fisso, la clavicola, non fosse esposta alle stesse variazioni 
come la linea mammillare. Le persone esaminate erano 
falte stare nella posizione supina con l'avambraccio sinistro 
abdotto di circa un angolo di 45°, con che ambedue l’estre- 
mità della clavicola venivano portate quasi alla stessa al- 
tezza. Quindi fu misurata la lunghezza delle clavicola in 
centimetri (linea sterno-acromiale), dal cui mezzo era tirata 
una linea parallela alia linea sternale, da sostituire la linea 
mammillare, la linea elavicolare. Come linea parasternale 
può valere la linea che corre parallelamente alla linea ster- 
nale e clavicolare a uguale distanza dall’una e dall’altra. 

Che la nuova linea proposta dall’autore sia un buon sur- 
rogato alla linea mammillare, è dimostrato da ciò che negli 
uomini la linea clavicolare coincise 20 volte con la linea 
mammillare, 21 volta si trovò appena poco all'interno e 
9 volte all’esterno della linea mammillare; nelle donne le 
due linee coincisero 9 volte, nei fanciulli 7 volte. La lun- 
ghezza media della linea sterno acromiale fu trovata negli uo- 
mini di 15,1, nelle donne di 14,5 e nei fanciulli di 10,9 cm. 

La linea clavicolare era in media distante dalla linea ster- 
nale negli uomini 8,7, nelle donne 9,5 e nei fancialli 6,5 cm. 
In tutti i casi, quando l'urto del cuore si trovava nel 5° 
spazio intercostale, esso non oltrepassò mai Ja linea clavi- 
colare. Quando l’urto del cuore era nel 4° spazio interco-' 
stale (11 volte nelle donne e 6 volte nei fanciulli) la linea 
clavicolare fu oltrepassata 10 volte e precisamente nelle 
donne quattro volte di 0,5, due volte di 1,5-2,0, una volta 
di 1,2-1,7 cm.; nei fanciulli una volta di 4,0, una volta di 
1,5 e una volta di 2,5 em. 

La distanza della estremità laterale dell'urto dalla linea 
clavicolare fu in media negli uomini di 4,16, nelle donne di 
1,0, nei fanciulli di 0,51 cm. 

La distanza della estremità mediana della linea paraster- 
nale fu in media negli uomini di 1,16, nelle donne di 1,10, 
nei fanciulli di 0,47 em. 
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L'autore riassume i resultamenti delle sue ricerche nelle 

seguenti conclusioni: 

1° Il battito normale del cuore, nella posizione supina 
dell’esaminato non oltrepassa la parte del 5° spazio inter- 
costale che sta fra la linea clavicolare e la parasternaie; 

2° Se il battito del cuore si trova più o meno al di fuori 
della linea clavicolare sinistra all'altezza .del 5° spazio in- 
tercostale il cuore dev'essere ingrossato 0 spostato; 

3* Una piccola deviazione dalla linea clavicolare, quando 
il cuore batte normalmente nel $° spazio intercostale (nelle 
donne e nei fanciulli) non giustifica, se non vi sono altre 
ragioni, per ammettere uno stato patologico. 


Distoma Ringeri. —(Revista de medicina y cirurgiapraticas, 
7, marzo, 1884). 


Il dott. P. Manson sul Medical report of the Imperial Ma- 
ritime Customs of China scrive: 

Tempo fa, il 6 novembre 1878, ebbi ad assistere, presso 
l'ospedale, un portoghese, affetto da un tumore toracico, che 
giudicai aneurismatico; migliorò e si trasferi a Jamsini, e 
quivi morì repentinamente, nel giugno dell’anno successivo, per 
rottura dell’aneurisma. Il dott. Ringer, che ne fece l'autopsia, 
mi notificò di avere trovato nel tessuto polmonare di questo 
individuo un parassita di nuovo genere. 

Nello scorso aprile fu a consultarmi un chinese, che sof- 
friva di un eczema cronico, dovuto, per quanto mi parve, 
a scabbia. Mentre mi raccontava le proprie sofferenze, 
notai rauca la voce, tosse frequente ed espettorazione di 
piccola quantità di sputi rossicci. Esaminando al micro- 
scopio questi sputi osservai che, oltre a globuli sanguigni 
e muccosi contenevano una infinità di minuti corpuscoli, 
senza dubbio uova di un qualche parassita. Questi corpu- 
scoli erano di forma ovolare, con un piccolo opercolo ad 
un'estremità; ARTI granulosa, colore sanguigno, e dia- 


metro medio da od LA . Compressi fortemente fra due 


cristalli, ne schizzò fuori il contenuto, e rimase l'involuero 
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di tinta rosso scura. Non mi fu possibile scorgere in questi 
ovoli aleun embrione, ma quando ne feci uscire il contenuto 
osservai goccioline oleose e una sostanza granellosa, dotata 
«di movimenti molecolari attivi. In generale poi sono gli ovoli 
forniti di un involuero doppio e sottile. 

Due giorni dopo rividi l’infermo, e ne visilai l’espettorato; 
come la prima volta trovai copia stragrande dei descritti cor- 
puscoli. Non mi parve necessario ripeterne l'esame e mi 
tenni pago delle indicazioni ottenute relative all’infermo. 

Ton-Tong, di 35 anni, nato a Foochow, residente da un 
anno in Arnoy. Visse a Foochow 21 anno, poi fu per 4 anni 
in Tecktcham, città posta al nord di Formosa, non lungi da 
‘Tamsui. Da Tecktham tornò a Foochow per un anno e mezzo 
e di ritorno a Tecktcham, vi stette altri 4 anni, Fu per alcun 
tempo ancora al suo paese nativo, poscia ad Henghwa ed infine 
in Arnoy, dove si stabili. Nell'anno, in cui per la prima volta 
fu a Tecktcham, cominciò a sputar sangue persistendo il feno- 
meno per 19 giorni; ammalò alquanto, ma la tosse fu leg- 
giera. La emottisi si rinnovò dopo 6 mesi, ma come nel 
primo attacco il sangue era puro, di colore rosso e non misto 
di muco; questo secondo attacco durò meno del primo. In 
seguito continuò a sputare sangue per la durata di due a tre 
giorni ogni due o tre mesi, restando sempre leggera la tosse. 
La salute generale non ne aveva sofferto, nè all'ascoltazione 
si potè scoprire alcuna traccia di lesioni polmonari o car- 
diache. Suo padre era morto senza avere mai avuto tosse; 
l’aveva sofferta sua madre, morta da dieci anni. Aveva due 
fratelli e due sorelle in ottima salute. 

Quando scoprii le uova del parassita nello sputo dell'infermo, 
mi sovvenne della scoperta del dott. Ringer, nonchè del fatto, 
che il portoghese, di cui mi fu detto anteriormente, aveva vis- 
suto parecchi anni nel nord di Formosa, e però supposi che 
i polmoni del chinese dovessero contenere il parassita, causa 
della emottisi. Esaminai, per assicurarmi della attendibilità 
della supposizione, un esemplare del parassita che il dot- 
tore Ringer serba nell’alcole, e scorsi nel sedimento nume- 
rosi ovoli identici a quelli da me osservati, come dissi, negli 
sputi del chinese. Il parassita apparteneva al genere distoma, 
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ma non potevo affermare, se era diuna specie non nota an- 
cora; consultai il dott. Cobbold, che mi assicurò trattarsi di 
una specie nuova, che denominò Distoma Ringeri. 

Mi torna impossibile indicare la significazione patologica 
di questo parassita. Lo credo raro in Arnoy; però quando 
mi trovavo al sud di Formosa, ricordo di aver visto molli 
casi di emottisi, che non dipendavano menomamente da le- 
sioni cardiache e polmonari, e che quindi erano probabil- 
mente dovute al distoma Ringeri, e il mio infermo mi assi- 
curò, che la emotlisi è molto frequente in Tecktcham. 

Le metamorfosi, la distribuzione geografica, e la via per 
cui penetra nei polmoni questo parassita, sono questioni in- 
teressanti e degne di uno studio speciale. 


Fenomeni riflessi provocati da vermi intestinali. — (Re- 
vista de medicina y cirurgia praetieas, 7 febbraio, 1884). 


Nella Gaceta medica di Granata riferisce questa osserva- 
zione il dott. R. pe LA PLaza: 

Fu richiesto il 15 del settembre u. s. a visitare Maria N., 
di anni di età, costituzione delicata e temperamento lin- 
fatico nervoso, maritata al 20" anno, otto volle madre con 
parto felice, e non mai colpita di infermità analoga a quella 
che presentava al momento, e che pareva costituita da diar- 
rea, lingua asciutta rugginosa, senza alcun’altra alterazione. 

Quattro ore dopo la prima visita, ridomandato di urgenza, 
trovò l'inferma in un coma profondo, con risoluzione mu- 
scolare, abolizione della parola, freddo analgesico, midriasi 
pronunciata e polso quasi filiforme. Prescrisse una pozione 
stimolante e poscia, discutendo le cause probabili di feno- 
meni tanto allarmanti, pensò alla possibilità che fossero pro- 
vocati dalla presenza di vermi nello intestino. Il mattino di 
poi, non essendo migliorata l’inferma, le prescrisse due 
grammi di seme santo, sospesi in 45 grammi di sciroppo di 
rabarbaro. Dopo alcune ore l’inferma espulse tre ascaridi 
di notevoli dimensioni, e un numero considerevole di cor- 
puscoli biancastri, che per la forma ed aspetto parevano os- 
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siuri vermicolari; e con questa espulsione sparirono rapida- 
mente i fenomeni riferiti. 

Al mattino susseguente fu somministrata una seconda dose 


del vermifugo; l’inferma espulse altri due ascaridi e risanò 
perfettamente. 


L'afasia nel vero suo significato olinico e nelle sue re- 
lazioni con le localizzazioni cerebrali. — Hovyos Mar- 
Forni. — (Revista de medicina y cirurgia practicas, 7 feb- 
braio, 1884). 


In un lavoro edito nella Revista medica di Siviglia, l'au- 
tore dopo esaminata l'esatta significazione da attribuirsi in 
clinica alla parola afasia, dà relativamente alla sua localiz= 
zazione cerebrale le conclusioni seguenti: 

1° Se la teoria delle localizzazioni giova in certi casi a 
dar conto di una lesione cerebrale, il numero di queste in- 
dicazioni è tuttora molto scarso, nè il complesso delle osser- 
vazioni falte è sufficiente a togliere ogni dubbio; 

2° L'afasia essendo collegata o conseguente a cause ete- 
rogenee, non si può localizzare in un sol punto, quantunque 
in qualche caso l’esperienza corrisponda alle esigenze della 
teoria; 

3° Allo stato attuale della scienza, non si può ancora fon- 
dare sulla dottrina delle localizzazioni, nè un’esatta diagnosi 
mé molto meno una terapeulica conveniente: 

4 Conviene raccogliere quanti dati somministri la pra- 
tica, osservarli scrupolosamente e spassionatamente e pre- 
sentarli come materiale da esperimento, affinchè, studiati e 
vagliati dagli uomini più competenti al riguardo, valgano di 
fondamento, o ad accertare la bontà della teoria in discorso, 
0 ad abbatterla, se erronea o insufficiente, 
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Le periostiti e le osteiti consecutive alla febbre tifoidea, 
del dott. RoutiER. — (Le Progrés médical N. 15, 12 aprile, 
4884). 


L'autore dopo di aver enumerato i pochi scrittori che hanno 
trattato ‘il medes mo argomento dal 1878 in poi, fa cenno 
della frequenza di dette successioni morbose in seguito a 
febbre tifoidea e racconta come esse avvengano più spe- 
cialmente verso il termine della convalescenza. Il morbo, 
scrive l'autore, esordisce con una tumefazione che si pre- 
senta lungo il decorso di un osso, la quale si rende ben 
tosto dolorosa, il dolore si accresce colla pressione e si 
esaspera alla notte, Dopo un certo tempo la tumefazione si 
rende fluttuante per la formazione di un ascesso il quale 
aprendosi rimane soventi fistoloso, 

Il decorso è vario essendochè la suppurazione può for- 
marsi precocemente ovvero venir ritardata od anche non 
succedere affatto. Nel primo caso l’ascesso si apre in cor- 
rispondenza del focolaio primitivo, mentre nel secondo caso 
l'apertura spontanea della raccolta purulenta si fa ben so- 
vente a distanza della lesione primitiva. 

L'anatomia patologica di questo male è ancora poco co- 
nosciuta, dappoichè durante la vita non è possibile osservare 
direttamente le lesioni che avvengono nella parte offesa. 
Perciò gli autori variamente opinano se nei singoli casi si 
tratti di periostite, come Mercier, ovvero di osteo mielite 
come propenderebbe a credere Rendu. 

L’autore dietro proprie osservazioni crede poter riconoscere 
3 tipi di lesioni, vale a dire: 1° periostite con ascesso sotto 
periosteo: 2° periostite con ostetite semplice o necrosica; 3° 
periostite così detta esterna dal Duplay. La fistola, come si 
è accennato più sopra, è un esito frequente dell’affezione in 
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discorso; la medesima si accompagna a fungosità lungo il 
suo tragitto, onde un ostacolo alla guarigione. 

Per riguardo alla frequenza della malattia, l’autore crede 
che il femore, la tibia e le ossa del membro superiore siano 
a preferenza interessate. 

In quanto alle cause dell’affezione, a parte l’indebolimento 
generale dovuto alla febbre tifoidea, si è cercato di sapere 
se vi interviene o non il traumatismo. L'osservazione avrebbe 
provato che una causatraumatica anche leggerissima (ad es. 
piccole contusioni che si produce l’ammalato salendo o 
discendendo dalletto, contrazioni muscolari unpò violenti,ecc.); 
vi interviene quasi sempre. 

Il prognostico non è grave per la vita dell'individuo, ma 
sotto il punto di vista funzionale e locale, costituisce una 
infermità che può durare per anni. 

La cura varia secondo l'epoca nella quale il chirurgo 
viene chiamato. In principio, quando ancora non si ha par- 
venza di suppurazione, l’autore opina che si debba aprire 
la parte tumefatta alfine di arrestare i progressi della ma- 
lattia, come si farebbe in un flemmone: ma ordinariamente 
si ha l'abitudine di accontentarsi del riposo, dei rivulsivi 
ordinari, della compressione e di elevare le forze dell'in- 
fermo, Allorché il pus si è evidentemente formato bisogna 
di necessità aprire, e fa d’uopo che il chirurgo non si li- 
miti ad una semplice puntura perché allora questa può ri- 
manere fistolosa; ma che si spinga ad aprive largamente 
penetrando fino all'osso. Trovando allora che il solo pe- 
riostio è ammalato, lo si strofina allo scopo di procurarvi 
una flogosi franca; se invece ha sofferto anche l'osso si 
raschia fino alla parte sana; se infine vi ha un sequestro, 
questo si esporta. 

In un periodo più avanzato del male, quando cioò vi ha 
un tragitto fistoloso, questo si tratta variamente a seconda 
che esso è diretto o non. 

Nel primo caso si distruggono le fungosità (sia lungo la 
fistola che sull’osso) con cura adoperando a preferenza la 
curetta tagliente anzichè il ferro rovente, arrivando collo stru- 
mento fino al tessuto sano, avendo a mira speciale di di- 
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struggere le stalattiti ossee che possono trovarsi, senza di 
ciò quei prodotti ossei si necrotizzano e rendono intermi- 
nabile la suppurazione. 

Quando le fistole sono ben dirette, l’autore si loda del- 
l’impiego dei cilindretti di iodoformio spinti nella fistola fin 
sull’osso, rinnovellando l'operazione ciascuna malltina, 

Nel secondo caso, quando il tragitto fistoloso è indiretto, 
la cura è più complessa e bisognerà in ogni caso cercare 
di giungere, mercè spaccature adeguate, fin sull’osso am- 
malato ed agire allora come nei casi di fistola diretta. 


Due casi di sutura secondaria del nervo mediano se- 
guìta da ristabilimento dell’innervazione, dott. TILLAUX. 
— Gazette des Hopitaux, N 75, giugno, 1884). 


Il dott. Tillaux, chirurgo spedale di Beaujon, ha letto 
all'accademia delle scienze, nella tornata del 23 giugno 1885, 
una Memoria circa il risultato felicissimo ottenuto dalla su- 
tura secondaria del nervo mediano praticata su due donne, 
dalle quali ottenne, breve tempo dopo eseguita l'operazione, 
il ristabilimento della corrente nervosa nel capo periferico. 
stato reciso e la funzionalità della parte. 

L'importanza di questo risultato sta in ciò che l'opera- 
zione venne eseguita in un’epoca nella quale per l’anlichità 
della lesione primaria, da cui trasse origine l'alterazione 
anatomica e funzionale della parte, non era da sperarsi alcun 
risultato favorevole, inquantochè le inferme avevano perduto» 
l'uso della loro mano per l'alterazione consecutiva all'abo- 
lita innervazione. 

Che un nervo sezionato possa congiungersi in un tempo 
più o meno vicino all’epoca in cui avviene la sua sezione, 
è un fatto che non si può mettere in dubbio, e l'esperi- 
mento fisiologico eseguito sugli animali, non che quello 
fatto sull'uomo a scopo terapeutico, come (ad es. per com- 
battere certe nevralgie ribelli) lo dimostrano all'evidenza ; 
ma l'unione secondaria, quella cioè praticata per un tempo 
più o meno lungo in seguito alla sua sezione, allorquando 
le due estremità si sono cicatrizzate separatamente, è stato. 
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ritenuto fin qui come cosa impossibile: di fatto il Vulpiun 
afferma che dopo la sezione, il capo periferico fatalmente 
degenera e perde ogni proprietà di trasmissione della cor- 
rente nervosa, come lo dimostrano invariabilmente le espe- 
rienze sugli animali. Il Ranviez a sua volta osserva essere 
impossibile la trasmissione nervosa, stanteché i tubi ner- 
vosi, agenti della trasmissione, scompaiono nell’estremità 
periferica e sono sostituiti da un tessuto fibroso. È 

Ma di fronte a queste autorità della scienza stanno i fatti 
i quali sono riferiti nel seguente modo dall’autore: Carolina 
iu d'anni 23, nettando dei vetri riportò una ferita tra- 
wise profonda alla faccia flessoria della regione deli’e- 
stremo inferiore dell'avambraccio destro; il nervo mediano 
venne completamente tagliato. La ferita guarì, ma ad essa 
segui una paralisi assoluta di tutte le parti della mano in- 
nervata dal mediano. 

Quattro mesi dopo l’avvenuto accidente, la giovane inca- 
pace di lavorare, entrò nello spedale di Beaujon, quivi l'au- 
tore riscontrò le seguenti alterazioni: una cicatrice trasver- 
sale all’avambraccio destro, dolente alla pressione; insen- 
sibilità tattile e termica alla faccia palmare del pollice indice 
e medio, nonchè dell’eminenza tenare, e della faccia dorsale 
delle estremità dell'indice e del medio; paralisi dalle me- 
desime parti; atrofia dell’eminenza tenare, abbassamento di 
temperatura della parte paralizzata, la cui pelle ha assunto 
una tinta leggermente violacea. Benchè l’autore davanti a 
tali fatti fosse convinto che verun trattamento avrebbe reso 
l’innervazione alle parti che n’erano private dal trauma, 
pure vivamente sollecitato ogni giorno dall'inferma, tentò 
l'operazione, la quale venne appunto eseguita il 19 maggio 
u. s., cioè quattro mesi dopo l'avvenuto accidente. 

Anestizzata l’inferma col cloroformio, si misero allo sco- 
perto i due capi del nervo mediante un'incisione verticale, 
i quali vennero trovati distanti l’un dall'altro circa un cen- 
limetro; l'estremo centrale era gonfio ed il periferico sfilato. 
Ogni capo venne reciso alla sua estremità colle forbici, in 
modo da ottenere una superficie recente e dello stesso dia- 
metro. Poscia senza far uso di pinzelte, le quali avrebbero 
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potuto contundere i tubetti nervosi, si attraversarono i due 
capi del nervo con un ago finissimo, munito di un crine 
mercè cui si mantennero a mutuo conlatto ed a combacia- 
mento preciso le superficie cruentate del nervo, evitando 
accuratamente che il nevrilemma si ripiegasse verso l’asse 
del nervo, ciò che avrebbe impedito la riunione. Il filo venne 
annodato e tagliato rasente al nodo e quindi abbandonato 
nella ferita. 

La ferita esterna venne in seguito soltomessa al drenag- 
gio; riunita con filo d’argento e ricoperta di una medicatura 
antisettica. La mano della paziente si immobilizzò nella 
posizione di flessione e si matenne in tale posizione per 
otto giorni durante i quali non venne toccata la medica» 
zione. 

All'ottavo giorno la riuniore era completa, Fin dal secondo 
giorno l'inferma provò un senso di pizzicore, dei delori 
pungenti alla faccia palmare del dito indic4 e medio; al 
terzo giorno l'indice ed il medio sentirono il contatto di uno 
spillo; la sensibilità ricomparve maggiormente nei giorni 
seguenti, e così pure la motilità, in modo che la donna riuscì 
a lavorare coll'ago e ad attendere alle abituali occupazioni. 

Un altro caso identico al primo, ma asssi più importante 
per la maggiore antichità del male, venne pure operato e 
descritto dall'autore. ‘Trattasi di una donna di 28 anni, la 
quale da 14 anni si era ferita con scheggia di vetro alla su- 
perficie flessoria dell'avambra destro, nel suo estremo 
inferiore, ferendosi il nervo mediano, 1 fenomeni patologici 
consecutivi alla lesione nervosa furono identici a quelli del 
1° caso, e l'atto operativo fu pressochè il medesimo. Anche 
in questo la sensibilità ritornò fin dai primi giorni conse- 
cutivi all'operazione, L'autore però non fa cenno se la gio- 
vane donna potè riprendere per intiero le sue occupazioni. 
Ad ogni modo il risultato ottenuto è uno dei più splemdii, 
e potrà chiarire alcun punto della fisiologia del sistema 
nervoso periferico. 
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La nuova barella pieghevole, — (/in/ia Militare, 
188£, N. 9). 


8 luglio, 


Le barelle cosidette a suov/o, di cui sono forniti i varii re- 
parti di truppa, hanno un doppio ed incontestabile pregio; 
la leggerezza e la piccolezza del volume in cui possono ri- 
dursi quando non sono in opera, e che le rende di facile al- 
logamento sulla carretta di sanità dei corpi. Ma quanti in- 
convenienti e difetti in compenso di quel pregio! Hanno il 
letto corlissimo, di circa m. 1,50, per modo che anche il 
soldato di più bassa statura vi sta a disagio; cortissimi i 
manichi, cosicchè i portatori, non potendo entrare comoda- 
mente con la persona fra i bracciuoli, devono sporgere le 
braccia in avanti o indietro, secondo la loro posizione ri- 
spetto alla barella, e stentare ad aprire il passo cammi- 

* nando, donde maggior fatica per lo squilibrio del peso. Non 
vi è alcun appoggio per tener sollevato il capo del giacente; 
non vi sono piedi per impedire che il corpo di questo resti 
a contatto col suolo e ne subisca le conseguenze se è ine- 
guale, sassoso, infangato, ecc. Difetto gravissimo è poi la 
sconnessione e la trepidazione che nel \rasporto ad ogni 
passo soffre la barella per le sue molteplici articolazioni, 
donde scosse dolorosissime e talora pericolose pel giacente, 
specialmente se è affetto da fratture agli arti inferiori, Questi 
inconvenienti, senza notarne altri (ad esempio, la difficoltà 
di metterla in pronto quando la tela, che è inchiodata alle 
aste, siasi ristretta per umidità o per acqua assorbita; l’im- 
possibilità di ben lavare e disinfettare la tela stessa, lorda 
di sangue o di liquidi cadaverici, senza che i mezzi chimici 
adop intacchino nello stesso tempo il legno ed il ferro), 
bastano per dimostrare che questo tipo di barella non sod- 
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disfa più. ai bisogni, ai quali il progresso della tecnica ha 
ora, riconosciuto doversi provvedere nel trasporto dei feriti 
in campagna. 

La barella rigida, modello 1878, adottata per le sezioni di 
sanilà,costruita secondo le indicazioni formulate nel congresso 
internazionale di Vienna dell’anno 1873, corrisponde piena- 
mente ai cennati bisogni, e le prove fattene nelle esercitazioni 
campali delle grandi manovre nell'ultimo biennio, a testimo- 
nianza e a giudizio delle competenti autorità sanitarie militari, 
hanno pienamente confermate le sue eccellenti qualità, che la 
mettono fra le migliori di quelle in uso negli esercili mo- 
derni. La sua lunghezza, però, e il volume non riducibile 
non permettono di allogarla debitamente sulla carretta di 
battaglione che trasporta gli altri materiali sanitarii dei 
corpi. Volendo darla a questi, conveniva modificarla così, 
che senza perdere i suoi pregi potesse essere adatta a un 
più facile trasporto. Dovevasi rendere pieghevole nel mezzo; 
questo era il bisogno essenziale. Cosi enunciato, il problema 
pare di facilissima soluzione, Eppure quanti studi e tentativi 
sono stati necessari! La maggiore difficoltà consisteva nel 
rendere mobile il piede, affinchè non impedisse che le due 
metà della barella potessero venire a contatto, ripiegandosi, 
per diminuire così la lunghezza e il volume totale. Ma la 
mobilità del piede non era facile ottenerla senza ricorrere a 
molli a scatto, o a congegni che tenessero poi fermo il 
piede stesso quando la barella dovesse essere in azione. Le 
molli che con facile movimento avrebbero prontamente per- 
messo d'armare il piede, perdono però l'elasticità col tempo 
e si ossidano prestissimo per le speciali condizioni in cui è 
usala la barella; altri congegni più semplici e primitivi a- 
vrebbero avuto maggior durata e resistenza, ma richiesto 
altresì un tempo assai più lungo e spesso prezioso per 
montare i piedi e per ismontarli. Dopo varie esperienze il 
problema fu pienamente sciolto, facendo il piede in ferro a 
forma di doccia, che si adatta, a barella piegata, sulla 
stanga, e spiegando la barella cade per proprio peso, re- 
stando mantenuto normale alla stanga da un nottolino a 
cerniera cadente esso pure per proprio peso. Nel rovesciare 
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sottosopra la barella per ripiegaria, il piede esegue in senso 
inverso lo stesso movimento; cade, cioè, per proprio peso 
e si adalta alla stanga. 

Il movimento è quindi automatico e avviene simultanea- 
mente nei quattro piedi, cosi nello spiegar la barella, che 
nel ripiegarla; ma in questo secondo caso è necessario che 
i portatori della barella, abbiano l'avvertenza, nel rovesciarla, 
di girarla dal lato che corrisponde al verso di ripiegamento 
dei noltolini, i quali sono fissati tutti da una stessa parte 
rispetto al corpo di quella. Il lettore non potrà farsi un con- 
cetto chiaro del meccanismo da questa descrizione; un solo 
sguardo dato alla barella, glielo farebbe comprendere per- 
fettamente, perchè esso è della maggiore semplicità e s0- 
lidità. 

Ollre queste importanti ed essenziali modificazioni, vi si 
sono aggiunti altri miglioramenti utilissimi, specialmente 
nel letto. Questo è fatto di tela impermeabile, che, non im- 
bevendosi, anche quando debba esser lavata si asciuga più 
presto, e rende superfluo'il telo di tela oliata, che fu messo 
nella dotazione dei carri per feriti, per distenderlo sotto la” 
barella ed impedire che nel trasporto dei feriti il sangue o 
altri liquidi, filtrando attraverso il letto di quella insozzino 
l’altro giacente o le armi che sono sottoposti nel carro. — 
Il letto si può intieramente e facilmente unire o disgiungere 
dal fusto, al quale è fissato, non da una funicella che passa 
per una serie di occhielli metallici come nella barella ri- 
gida, ma da tante maglie separate ad occhiello, ognuna 
delle quali si congiunge ad un’opposta uliva di legno. Non 
si avrà così a lamentare che la rottura della funicella in un 
punto della sua lunghezza distacchi completamente il letto, 
né che la funicella stessa possa essere abusivamente tolta 
per servirsene al altro uso; ma qualunque avaria possa acca- 
dere, sarà di facile riparazione. — Nella faccia inferiore del 
letto è stata aggiunta una borsa per riporvi le cinghie di 
cuoio da trasporto per uso dei portatori della barella, e due 
fermagli a cinghia per tenervi la coperta da malati per co- 
prire, occorrendo, il ferito. 

Non ostante la maggior quantità di ferro adoperato per i 
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piedi e per un calastrello arcuato, che fa da perno alle due 
cerniere che uniscono le mezze stanghe permettendo di pie- 
gar la barella, e non ostante il maggior peso della tela per 
le aggiunte faltevi e per la preparazione che la rende im- 
permeabile, il peso totale di questa barella è minore di 
quella delle sezioni di sanità; è di circa chilogrammi 13. 

Avendo però essa le stesse dimensioni dell'altra, e con- 
sentendolo lo scartamento e la forma dei piedi, può essere 
anche usata nel carro per feriti, nel caso che si dovesse 
trasportare lontano un individuo raccolto con questa ba- 
rella, il quale per la gravità della ferita non potesse, senza 
pericolo o forli sofferenze, esser cambiato di giaciglio. 

Questa nuova barella è denominata pieghevole per distin- 
guerla da quella a snodo, che va a sostituire, e dall'altra 
delle i sanità 

L'autore di essa è il maggiore medico Guida, addetto al 
Ministero della guerra, al quale uîficiale pure si devono la 
barella rigida modello 1878 e il carro per feriti, adottati già, 
e la carretta di sanità esposta alla mostra nazionale di 
Torino. 
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Della trasmissione della tubercolosi per mezzo del latte. 
— Ricnarp. — (Recue d'Hypiéne, janvier, 1884). 


La trasmissione della tubercolosi per mezzo del latte della 
vacca lisica è un fatto ormai indiscutibile e potrebbero solo 
oppugnarlo quelli che non si occuparono dell'argomento, ma 
lianno contro di loro tutti gli sperimentatori, massime stra- 
nieri; ed oggi il problema non va più formulato così: Può 
il latte trasmettere la tubercolosi dalla vacca all'uomo o ad 
altro animale  — Sibbene ne’ termini seguenti: In qual mi- 
sura ed in quali condizi il latte segregato da una vacca 
lisica può contagiare chi ne bevve? — La questione pratica 
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è basata sulla conoscenza del grado di perniciosità per la 
specie umana, V'ha chi accusò il latte come giornaliero 
mezzo d’infezione, massime nei fanciulli; v'hanno altri in- 
vece che nol credono dannoso se non rarissimamente, ec- 
cezionalmente. 

Siffatte divergenze di opinioni in osservatori tulti egual- 
mente coscienziosi, richiedevano ulteriori ricerche, ed al 
congresso di Baden nel 4879 il prof. Bollinger, che aveva 
notato in taluni casi il latte di vacche tisiche produrre nei 
maiali la tubercolosi in altri nulla, dimandò si rinnovassero 
gli studi per determinare quali sieno le forme della tuber- 
colosi sulla vacca, le quali inducano la virulenza nel latte: 
ed il dott. May (Ueder die Infectiosdit der Milch perlsiich- 
tiger,in Archio. fir Hygien, 1883) eseguì nel laboratorio 
stesso del prof. Bollinger a Munich una serie d'esperienze 
con lo scopo di rispondere a questi due quesiti: 

1° È cosi grande come si pretese il danno della infezione 
tubercolare con il latte? 
2° La cottura ne distrugge la virulenza? 

Egli si provvedeva nel mattatoio di Munich del latte so- 
spetto che mungeva prima della macellazione e la realtà 
della diagnosi veniva li per lì provata con i pezzi in mano 
dagl’ispettori veterinarii, onde non era da elevarsi il menomo 
dubbio. Il latte quindi era iniettato con una siringa di vetro 
a stantuffo in caoutchoue nella cavità addominale d’un por- 
cellino d'India: ed ogni volta l’istrumento era lavato con una 
soluzione si concentrata d’acido fenico, che fattane cadere 
una goccia sulla pelle vi determinava un'escara. Questo 
processo di disinfezione è certo, poichè una soluzione fe- 
nizzata al 3 od anche al 2 *|, basta a distruggere la viru- 
lenza d’un liquido tubercolotico (BaumGarTEN, Ber?. Klin. 
Wochens., 1880). 

Si scelse all'uopo il porcellino d'India qual reattivo oltremodo 
sensibile al riguardo della tubercolosi: se vi sarebbero stati 
quindi dei casi negativi essi avrebbero dovuto avere un si- 
gnificato deciso. 

Furono 28 l’esperienze eseguite, ma non lulte quante si 
fecero col latte. Ecco un riassunto di quelle che si riferiscono 
all'argomento: 
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Esp. VI e VII. — Vacca con granulazioni tubercolari al 
polmone e al diaframma: grosse caverne polmonari: 3 cen- 
timetri cubici del suo latte vengono iniettati nella cavità pe- 
ritoneale d’un porceilino. Dopo 5 settimane ucciso l’animale 
esso si è trovato sanissimo. Lo stesso lalte falto bollire 
+@d iniettato nell’egual proporzione ha dato l'identico risultato. 

Esp. VIII, IX e X. — Vacca con masse caseose ai pol- 
moni e granulazioni isolate: 3 centimetri cubici del suo latte 
vengono iniettati a 3 porcellini, i quali uccisi in capo a 6 
seltimane, si rinvengono sani. 

Esp. XI, XII e XIII, — Venti centimetri cubici di latte 
crudo e bollito, munto da una vacca tisica, sono iniettati 
nella cavità addominale di dus giovani cani: all'autopsia, 
praticata 7 settimane dopo, non rinvengonsi lesioni di sorta, 

Dieci centimetri cubici dello stesso latte s'iniettano nel 
peritoneo di un giovane gatto, che, dopo 5 settimane nulla 
offre d'anormale. 

Esp. XXI, XXII e XXIII. — Dieci grammi di sostanza 
caseosa d'un polmone umano son ridotti in poltiglia, uniti e 
battuti con 50 centimetri cubici di latte bollito, e la mesco- 
lanza per 24 ore lasciata in luogo fresco, vien poi filtrata 
attraverso un panno. Il liquido contiene dei bacilli facili ad 
osservarsi: se ne iniettano 5 centimetri cubici nella cavità 
addominale di un porcellino, il quale ucciso al 21° giorno pre- 
senta una tubercolosi miliare tipica del peritoneo e della 
milza. Cinque centimetri cubici di questo liquido medesimo, 
riscaldato in antecedenza fino alla ebollizione, sono iniettati 
in una cavia e 3 in un’altra. Gli animali uccisi egualmente 
al 21° giorno non offrono alcuna lesione. 

di NAIV e XXV. — Vacca affetta da generale tuber- 
miliare. Metà della mammella è sana, metà tuberco- 
lotica con gran copia di bacilli caratteristici. Alcune goccie 
di succo latteo del lato sano, diluiti con un po’ d’acqua di- 
stilata vengono iniettate in un porcellino (1 centimetro cub. 
e mezzo di tal liquido). L'animale ucciso alla 31° giornata 
presenta tubercolosi miliare del peritoneo e della milza: i 
polmoni e gli altri organi son sani. Un porcellino, cui s'iniet- 
tano 2 centimetri cubici del succo latteo espresso dal lato 
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del peritoneo e della milza. 

Esp. XXVI, XXVII e XXVIII. — S'iniettano 3 centimetri 
cubici di Jatte di vacca tubercolotica a due porcellini e al- 
trettanti ad un topo. Uccisi i primi dopo 23 giorni ed il 
terzo dopo 20 non si riscontrano alterazioni di sorta. 

Una serie d’altre importanlissime esperienze consistè 
nelle iniezioni simultanee di liquidi tubercolosi, nonchè di 
latte in alcune crudo, in altre previa ebollizione. Quelle pra- 
licate col latte crudo determinarono immancabilmente la tu- 
bercolosi, mentre le altre con il latte bollito non la pro- 
dussero mai. 

L'autore conclude così: 

1. Il danno della infezione tubercolare per mezzo del 
latte è reale, ma è lungi dall'essere si esteso come si so- 
stenne; 

2. Il latte delle vacche tisiche è innocuo, fin che la tu- 
bercolosi è locale; ma divien pernicioso quando essa si rende 
generale, anche se non si riscontrino alterazioni nelle mam- 
melle; E 

3. La cottura del latte, quale si costuma, basta per ren- 
derlo inoffensivo; e può affermarsi che si renderà assoluta- 
mente innocuo quando abbia bollito, qualunque siane la pro- 
venienza. 

La prima e l’ultima di tali conclusioni ci sembrano inop- 
pugnabili; l’ultima è conforme a quelle dell’Aufrecht (Pathol. 
Mitheilungen, Magdebourg, 1881); ed in quanto alla prima, 
si ammetterà facilmente che un latte, il quale si mostra sf- 
fatto inoffensivo sulla superficie peritoneale d'un animale si 
disposto a diventar tubercoloso, qual è il porcellino, con mag- 
gior ragione lo sarà sul tubo digerente di un fanciullo. Il 
danno adunque della infezione tubercolare per mezzo del 
latte è minimo; e ciò è consolante; ma si hanno delle riserve 
a farsi circa la seconda conclusione. 

Si sarà infatti badato che non fu iniettato il latte munto 
dalla vacca presa da tubercolosi generale, sibbene il succo 
premuto da ciascuna metà della mammella dopo l’abbatti- 
mento, il che è ben diverso. Siamo certi che tal lacuna 
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non sarà sfuggita al dott. May, che non avrà potuto col- 
marla e ch’egli pel primo ne proverà rammarico, ma noi 
avremmo desiderato di conoscere ciò che un simile latte, 
munto dalla vacca viva, avrebbe prodotto nel peritoneo d’un 
animale. 

Non ammettiamo dunque che sotto il beneficio dell’inven- 
tario la distinzione stabilita dall'autore tra il latte delle bestie 
con tubercolosi locale e quello delle bestie con tubercolosi 
generale, ma troviamo pure che questo è un punto nuovo 
da non trascurarsi da chi proseguirà siffatti esperimenti. 

Per finire diciamo che l’autore non potè scoprir mai un 
sol bacillo nel latte delle vacche tisiche, da che si viene a 
concludere cli'essi sono eccessivamente rari. 


Elettuario vacoinico.— (Journal demedécine et de chiruryie 
pratiques, marzo 1884). 


Tutto ciò che concerne la vaccinazione ha una tale impor- 
tanza, che noi riportiamo con qualche dettaglio gli studi pub- 
Dlicati dal dott. Chambard, sopra un elettuario a base di 
vaccino animale, praticato dal servizio municipale, e che fa- 
cilita di molto l'atto della vaccinazione. È questa una modi- 
ficazione di ciò che si fa a Milano e nel Belgio. 

L’elettuario vaccinico consiste essenzialmente in un mi- 
scuglio intimo di tutte le parti attive della pustola vaccinica 
con una miscela acquosa di glicerina; ed eccone il metodo di 
preparazione. 

Avendo inoculato da 150 a 200 pustole sui fianchi di una 
vacca, al quinto giorno dell'eruzione bisogna accuratamente 
lavare la località con acqua tiepida alcolizzata, e procederne 
quindi immediatamente alla raccolta del vaccino. Per far 
ciò bisogna afferrare la pustola alla sua base con una pin- 
zella a pressione continua di branche elastiche e di costru 
zione speciale, si toglie quindi con un colpo di lancetta la 
crosta che si mette da parle in un vetro da orologio; se ne 
assorbe quindi il contenuto liquido per mezzo di un aspira- 
tore e se ne raschia il fondo-con una lancetta. 

Le croste, il siero e la polpa sono dunque i tre elementi at- 
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tivi che si possono ritrarre dalla pustola. Fatto ciò, pochi 
minuti bastano a confezionare l’elettuario. 

Le croste lavate antecedentemente con dell’acqua gliceri- 
nata vengono disgregate in un mortaio con l’aiuto di un 
poco di zucchero, A questa polvere umida si aggiunge ciò 
che si è ottenuto dal raschiamento delle pustole, ed un poco 
di gomma dragante per farne una spessa mucillaggine. Per 
dare a questa mucillaggine una conveniente consistenza, ed 
assicurarne la conservazione non si deve fare altro cheag- 
giungerne goccia a goccia, e continuando sempre la tritu- 
razione, un miscuglio a parti eguali di acqua distillata, e di 
glicerina neutra contenuta in un recipiente conta-goccie spe- 
ciale. 

La fabbricazione quindi dell’elettuario vaccinico si riduce 
ad un’operazione farmaceutica molto semplice che ricorda 
quella del looch e del julep. 

L’elettuario si conserva nel mortaio stesso che ha servito 
alla sun preparazione che si deposita sotto una campana i 
cui bordi riposano sopra una placca di vetro smerigliato. 

Questo vaccino è senza dubbio meno attivo del vaccino fre- 
sco, e perciò bisogna adoperarlo anche più abbondantemente 

Il metodo più utile per l’inoculazione è la scarificazione che 
dà migliori risultati della semplice puntura. 

Quest'elettuario, secondo M. Chambard, sembra destinato 
ad assicurare il trionfo definitivo della vaccinazione animale 
perchè permette di vaccinare consicurezza, e con abbondanza. 

Nei limiti della sua conservazione, che non pare possano 
estendersi al di là dei 15 giorni, ed a condizione dell’inocu- 
laziono per mezzo di scarificazioni, questo elettuario dà gli 
stessi resultati del vaccino fresco. 

All’istiluto di Lione queste vaccinazioni vi hanno dato il 96 
per 100 di risultati favorevoli, e nelle rivaccinazioni il 50 

In tempi di epidemia, la fabbricazione di grandi quantità 
di elettuario combinata alla vaccinazione dalla vacca a braccio 
permette solo di far fronte a tutte le dimanile, e di praticare 
le rivaccinazioni in massa che i comuni e lo stato dovreb- 
bero prescrivere a tutti gli individui e a tutti i corpi sui quali 
esercitano la loro autorità. 

47 
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‘Proprietà antisettiche dell'acido citrico. — Dott. DE F. — 
(ournal d'Hygiéne, mars, 1884). 


Dalle ricerche ultimamente istituite dal dott. Schultz; ri- 
sulta che l'acido citrico è dotato di proprietà antisettiche molto 
potenti. 

Messi dei pezzi di carne in una soluzione di acido citrico 
al 5° si potevano toglierli indi a cinque giorni in un per- 
felto stato di conservazione. Posta la carne fresca in una 
soluzione di acido citrico all'1 *, essa si disorganizza con 
rapilità senza spandere alcun fetido odore. 

Lo Schultz, proseguendo gli esperimenti sui germi orga- 
nizzati lia osservato che mettendo una goccia d'una soluzione 
d’acido citrico al millesimo nell'acqua contenente sostanze 
di vegetali in fermentazione ed in cui il microscopio lesciava 
vedere numerosi organismi inferiori, questi non tardavano 
a morire. 

I sali formati dall’ucido citrico si comportano diversamente 
da esso a riguardo degli agenti di fermentazione. Cosi, posta 
la carne in una soluzione di citrato di soda al 5%, essa si 
putrefaceva rapilamente come se fosse stata nell'acqua or- 
dinaria. 


La questione delle farine. — Dott. Di F. — (Journal d'Hy- 
giéne, A mai 1884). 


Si sa con qual sollecitudine da qualche anno siansi pro- 
seguiti gli studii sull'alimentazione delle armate e sugli ap- 
provvigionamenti in tempo di guerr: 

Si pongono in prima linea le questioni relative alle favine 
ed alle carni che cercasi di mantenere nelle piu favorevoli 
comlizioni dal punto di vista della conservazione, del tra- 
sporto e dell'utile, 

Trascriviamo assai di buon grado alcune generali conclu- 
sioni degl’importanti articoli sulle farine che ha recentemente 
pubblicato nel Journal de pharmacie et de chimie M. Balland. 

«1° In fuori di lutte le cause esterne, il grano contiene 
un fermento, il quale può naturalmente provocarne l’altera- 
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zione; e sembra avere per punto di partenza la prossimità 
dell'embrione. Esso è insolubile e possiede le proprietà dei 
fermenti organizzati, Resiste ad una temperatura di 100, ma 
vien distrutto dall'acqua bollente. L'acqua ed il calore sono 
indispensabili al suo sviluppo ed una temperatura umida di 
è quella che maggiormente lo favorisce. Manifesta la 
sua azione sul gluline che rende fluido. 

« 2* L’acidità nelle farine invecchiate non è, come si am- 
mise, la cagione della scomparsa del glutine, sibbene la con- 
seguenza: essa non precede l'alterazione, ma la segue. 

«3° Il glutine sembra esister nel frumento allo ste: 
grado dell'amido. 

« 4° Nelle farine stufate, il glutine mantiensi con le sue pro- 
. L'azione del fermento è rallentata in conseguenza 
dell'acqua evaporata, ma non è distrutto; e riprende la sua 
parte appena riappaia l’acqua ed il calore. 

«5° Le condizioni necessarie per ottenere una lunga con- 
servazione sono d'impiegar grani non alterati, a preferenza 
grani duri; di aver riguardo all'involuero del grano con una 
macinalura regolare; di abburattare le farine ad una tassa 
elevata è di conservarle in recipienti nei quali siano riguar- 
dati dal calore e dall'umidità ». 

L’amministrazione della guerra ha realizzato parte di queste 
condizioni adottando nelle piazze forti l'uso delle casse me- 
talliche stagnate per la conservazione delle farine. Farebbe 
duopo inoltre non mettervi che farine dure ottenute dal primo 
getto. 


pri 


Antisettiol e batterî. — (Moniteur Scientifique, febbraio, 
1886). 


Il signor P. Miquel, che con perseveranza pari all’ingegno 
prosegue le accurate sue investigazioni sui microbi, pub- 
blicò, nell’Annuario metereologico del 1884, una lunga lista 
di sostanze, delle quali valutò il potere antisettico in base 
alla quanlità minima occorrente di ciascuna ad impedire 
la putrefazione di un litro di brodo, preparato con carne di 
bue e neutralizzato, A questa lista sussegue uno studio 
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parlicolareggiato dei principali antisettici, corredato di pre- 
ziose osservazioni. 

Proverò di riassumerne i punti di maggiore importanza. 

Sulla lista figurano novantuna sostanza, partite in gruppi 
ed ordinate secondo il decrescente loro valore antiputrido. 

Compongono il primo gruppo le sostanze eminentemente 
anlisettiche, quali il ioduro mereurico, il ioduro argentico, 
l'acqua ossigenata, il cloruro mercurico, e l'azotato di ar- 
gento; il loro valore è rispettivamente espresso dalle quan- 
tità minime, di grammi 0,025, 0,030, 0,050, 0,070, 0,080. 

Sostanze molto fortemente antisettiche sono dette le com- 
ponenti il secondo gruppo; le quantità minime, rappresen- 
tanti la loro energia, variano gradatamente da grammi 0,15 
a grammi 0,90, Notiamo in questo gruppo gli acidi osmico 
e cromico, il cloro, il iodio, il Drama, il iodoformio, il clo- 
ruro ed il solfato rameici. 

Nel terzo gruppo, sostanze fortemente antisettiche, tro- 
viamo gli acidi salicilico e benzotco, il bieromato ed il ero- 
mato potassici, l'acido picrico, i elorurialluminicoe zincico, 
il timolo, la nitrobenzina, gli acidi solforico, azotico, elo- 
ridrico e fosforico, il fenole, il permanganato potassico, il 
solfato alluminico potassico, l'acido ossalico, ecc., con un 
potere antiputrilo misurato da quantità minime, variabili 
successivamente fra 4 e 5 grammi. 

Minore energia dimostrarono gli acidi arsenioso e dorico, 
il elorale idrato, il solfato ferroso, l’alcole etilico, ece , dei 
quali occorsero rispettivamente grammi 6,00, 7,50, 9,30, 
11,00, 95,00, ad impedire la putrefazione del brodo. 

Sali di mercurio. — In ordine al potere disinfettante dei 
composti mereuriali, le ricerche dei dotti si portarono spe- 
cialmente sul cloruro mercurico: il sig. Miquel, per indu- 
zione del tutto teorica, rivolse pure le sue investigazioni sul 
ioduro mercurico, e l’esperienza lo proverebbe quasi tre volte 
più energico del corrispondente cloruro. 

Il ioduro mercurico si scioglie direttamente in 200 parti 
d'acqua distillata alla temperatura ordinaria; è antiputrido 


alla dose dito mag» ® Si può quindi logicamente supporre de- 


stinato a rendere importanti servizi alla medicina ed alla 
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chirurgia, dove, solto questo punto di visla, già tiene ap- 
plicazioni estese il cloruro mercurico, la cui virtù antipu- 


anni 4 
; Wernitz ad 7 e Jalan de la 
Croix ad so In infermi per tisi, anche avanzata, si ebbero 


trida Miquel valuta ad 7 


risultati notevoli dalla inalazione, mediante il polverizzatore 


in vetro del Richardson, di una soluzione ad del pre- 


2000 
detto ioduro, cui erasi aggiunto l'uno p. °/, di laudano ad 
attenuarne l’azione irritante alle fauci. Fu la dose giorna- 
liera di 30 cm. cubi, ripartita in tre mala 


cl Mi È 
Il cloruro mercurico in soluzione ad 10000 ha virtù anti pu. 


trida equivalente a quella di una soluzione adi di acido fe- 


nico; inoltre la prima distrugge i germidei microbi, che una 
soluzione alcoolica di acido fenico al 50 p. %, lascia vitali. 
Quindi nella pratica, come per l’uso interno, cosi per me- 
dicazioni esterne e per disinfezioni dei panni, delle bian- 
cherie, degli oggetti non melallici, ece., sarebbero a rite- 
nersi preferibili le soluzioni dei sali mercurici, da cui non 
solo è impedita la fermentazione putrida, ma eziandio ogni 
elemento morbigeno distrutto; nè può tornare di ostacolo 
la spesa poichè 100 grammi di cloruro mercurico, sciolti in 
un metro cubo di acqua, costano una lira. 

In virtù di quali reazioni si spieghi il potere antisettico 
dei sali di mercurio, è ignoto; quello, che non si può re- 
vocare in dubbio, si è la loro efficacia incontrastabile, sia 
nell’impedire la fermentazione delle sostanze proteiche, sia 
nel togliere ogni vitalità ai germi di miero-organismi. 

Salî d’argento,— Quasi del tutto pori a quella dei sali pre- 
detti è la potenza antisettica dei sali di argento; pure ignoto 
il loro modo di agire. È però in questi a notarsi, come la 
presenza dell’iposolfito- sodico ne attenui l'energia, sino a 
renderla nulla, quando, sperimentando col ioduro argentico, 
l’iposolfito è in quantità sufficiente per discioglierlo com- 
pletamente. L’iposolfito argentico, che si genera, non ha 
virtù antiputrida, anche quando si accumuli nel liquido fer- 
mentescibile in grande quantità. 

Acidi osmico e eromico. — Il primo è antiputrido alla dose 
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FORTE e, ili E 
7a) Îl secondo alla dose di a Alla dose di 7a SONO mi- 


crobicida entrambi. Le combinazioni dell'acido cromico colla 
potassa e coll'ammoniaca immobilizzano i batteri alla dose 


diga 


«quando in quantità sufficiente a saturare il liquido. 
Cloro, bromo e iodio. — Questi tre metalloidi sono veleni 
potenti per gli schizofiti e le loro sporule; l'acqua iodata 


ma non hanno azione sui germi dei microbi, anche 


((° a) è sempre sterile, e però l’acqua satura di iodio 
gioverebbe alla distruzione dei miasmi aderenti alla bian- 
cheria degli infermi per malattia contagiosa, e sarebbero 
forse una misura profilattica eccellente le lavature del corpo 
degli infermi con liquidi più carichi di iodio. 

4 


Il cloro ed il iodio, nella quantità di 7x7 impediscono ed 


arrestano lo sviluppo dei batteri nel brodo, e la loro azione 
sembra dovuta al rapido loro trasformarsi in composti ipo- 
clorici e ipo-iodici. Il bromo parve due a tre volle meno 
attivo. In un metro cubo di aria umida, cinque grammi di 
gas cloro o di vapore di bromo distruggono in quarantotto 
ore le sporule dei batteri; i vapori di iodio alla temperatura 
ordinaria richieggono un tempo quattro o cinque volle mag- 


giore per rendere sterile il. polviscolo atmosferico. Il cloro 
secco agisce difficilmente sui germi; senza l’intervento del- 
l'umidità i microbi resistono all'azione corrosiva di questo 


gas. 

Cloro, bromo e iodio meritano di essere impiegati come 
disinfettanti in ogni circostanza, in cui l'uso ne torni pos- 
sibile, 

Ioduformio. — Il iodoformio, e con minore energia i con- 
generi cloroformio e bromoformio, arrestano la putrefazione, 
ma non hanno azione distruttiva, nè sopra i germi, né sulle 
sostanze, che ne favoriscono lo sviluppo. 

Rame. — Non possono essere poste in dubbio le pro- 
prietà antiputride dei sali di rame; all'infuori dei metalli 
nobili, non vi ha metallo, che meglio del rame sospenda o 
prevenga la decomposizione delle materie animali, senza 
però valere a distruggere le sporule dei bacilli comuni. 
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Acidi della serie aromatica. — Gli acidi salicilico e ben- 
zoico, e l'acido picrico, allo stato libero, sono buoni disi 
fettanti; ma le loro combinazioni saline sono dieci volte 
meno efficaci. 

Timolo e fenole. — L'acido limico o timolo ha energia 
superiore a quella dell'acido fenico; tuttavia nè l’uno né 
l'altro possono considerarsi come microbicidi eccellenti. 

Ammoniaca. —Igermi dei bacilli resistono ad una solu- 
zione salura di gas ammonico, e allo stesso gas allo stato 
secco. Lo stesso reattivo di Schweiser, che scioglie la cel- 
lulosa, non altera le spore dei bacilli 

Alluminio e zinco, — I composti d'alluminio e di zinco 
sono con ragione considerati fra i buoni disinfettanti, e spe- 


cialmente i cloruri, che, alla dose di ni circa, impediscono 


lo sviluppo dei batteri. 

Permanganato di potassa, — Di questo sale, come disinfet- 
tante, è forse maggiore del merito la fama. 

Naftalina. — Uno strato di parecchi centimetri di nafta- 
lina sulla superficie del brodo, non impedisce in questo lo svi- 
luppo dei batteri. È probabile, che il dott. Fischer, propo- 
nendola anni sono nella terapeutica, abbia le proprie espe- 
rienze eseguite con naftalina, ancora impura per fenole e 
per altri prodotti, che l’accompagnano nella sua sublima- 
zione dentro i tubi delle officine del gas illuminante. 


Sulla disinfezione col cloro e col bromo. — Fiscnrr e 
ProskavER. — (Deut. med. Wochensch. 10 aprile, 1884, 
N. 15). 


I dottori Fischer e Proskauer eseguirono questi esperimenti 
col cloro e col bromo facendo sviluppare queste sostanze in 
boccie in cui erano introdotti i più diversi organismi pato- 
genici e determinando la proporzione in cui dovevano tro- 
varsi i gas per la uccisione sicura di quei germi. Quindi 
furono fatti simili sperimentli in stanze ben chiuse, I funghi 
che dovevano essere uccisi erano posti su buccie di patate 
o ne erano impregnati dai fili di seta; e per imitare, più che 
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possibile, le condizioni ordinarie, i preparali furono tenuti 
in parte più o meno nascosti, per esempio collocati dentro 
delle tasche, Troppo lungo sarebbe riferire le numerose 
particolarità degli sperimenti. Prima fu provato il cloro. 
Resultò, contrariamente ad altre affermazioni, che la umidità 
dell’aria aumenta la sicurezza del resultato, Il gas fu fatto 
sviluppare versando l'acido cloridrico sul cloruro di calce, 
metodo che per sicurezza e facilità merita di essere preferito 
ad ogni altro, Come minima quantità di cloro che occorre 
mescolare all'aria per la distruzione dei germi fu riconosciuta 
essere quella corrispondente a 0,50 per cento volumi, e 
questa proporzione sì ottiene usando 0,25 chilog. di cloruro 
di calce e 0,35 chilog. di acido cloridrico puro per metro 
cubo di spazio. Veramente neppure questa così alla propor- 
zione è sufficiente a uccidere tutti i germi, però i superfi- 
ciali e non intieramente nascosti anche fra i più resistenti 
sono distrutti con sicurezza, meutre negli altri il resultato 
era solo parziale. Se i resultati non suno da considerarsi 
come completamente soddisfacenti, tuttavia in molti casi 
pratici la disinfezione col cloro è da raccomandarsi sempli- 
cemente perchè non conosciamo finora un metodo migliore. 
Quando si usa è da badare che avanti il principio dello svi 
luppo del cloro, l'aria sia piùche è possibile umida, e occorre 
ricordare che gli oggetti di vestiario, le vernici ad olio, 
soffrano per l'azione del cloro, e la respirazione del eloro 
essendo pericolosa per gli uomini, l'acido cloridrico non 
deve essere versato sul cloruro di calce se non quando gli 
uomini sono useiti dalla stanza. La esalta chiusura della 
slunza è condizione indispensabile, perchè altrimenti la pro- 
porzione del cloro nell'aria diminuisce nolevolmente. La 


stanza deve essere esposta all'azione del cloro almeno per 
8 ore. 

Il bromo si è dimostrato meno utile. Si riusci anche con 
esso a uccidere i germi nelle bolliglie, ma i resultati nelle 
stanze chiuse non furono soddisfacenti, poichè da una parte 
solo difficilmente si riusci a impregnare l'aria della suffi- 
ciente quantità di bromo, e dall'altra anche i germi situsti 
superficialmente non sempre furono con sicurezza uccisi! E 
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se si aggiunge che lo sviluppo del bromo è più costoso di 


quello del cloro, sarà più che mai chiaro che l’ultimo in pratica 
merita la preferenza. 


‘Ricerche sul valore nutritivo della carne pura. — Dottor 
Rémnrno. — (Deutsche Militàrirstliche Zeitschrift, 1883, 
N. 10). 


Nell’America meridionale si prepara una polvere nutritizia 
animale, di cui vari campioni furono esposti allo mostra di 
igiene di Berlino sotto il nome di « Carne pura », la quale 
si crede possa sostituire completamente la carne fresca e 
sia adattalissima per la nutrizione degl’eserciti in campagna 
e nelle spedizioni lontane. È una polvere granulosa bruna- 
stra, completamente asciutta, di odore e sapore non disag- 
gradevoli che ricordano quelli della carne di bove; ha sapore 
salato. 

Se si pone un piccolo saggio di carne pura sotto il miero-, 
scopio, si trovano dei piccoli frammenti di fibrille separate 
o di sottili fasci di fibre di muscoli striati. Le strie trasver- 
sali si veggono più chiaramente nei più piccoli fragmenti 
dopo l'aggiunta di una soluzione concentrata di acido ben- 
zoico nell'acqua stillata. 

Le cellule grassose si trovano scarsissime fra le fibre; 
fibre di tendini non se ne trovano quasi affatto; pare che 
nella fabbricazione sieno usati solo i ventri di muscoli, esclu- 
dendo più che é possibile i tendini. 

Il pericolo che con queste carni possano essere trasmessi 
all'uomo germi di malattie esistenti negli animali che servi- 
rono alla sua preparazione, il Ròmberg lo crede quasi im- 
possibile; imperocchè nell'America meridionale sono tali le 
distanze che quelli animali devono percorrere per andare al 
luogo del macello chie solo i sani possono sostenere questi 
viaggi, i malati rimangono per via. Inoltre in quel clima 
tutte le malattie degli animali hanno un corso molto più ra- 
pido che nelle mandre europee, cosicchè è ben difficile che 
queste malottie passino inosservate. Nullameno la società 
ha fermato al suo servizio un veterinario prussiano, il quale 
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risiederà in Buenos-Ayres per visitare gli amimali destinati 
alla fabbricazione della carne pura. 

Lasciata per del tempo nell'acqua fredda, o nell'acqua calda, 
le carne pura rigonfia fino al doppio del suo volume, nel- 
l’acido acetico e nell’acidlo cloridrico diluiti trattata a caldo 
oa freddo rigonfia fino al triplo Con questo trattamento 
nell'acqua, fuori del gonfiamento riconoscibile anche al mi- 
croscopio, la struttura delle particelle del preparato non si 
altera, le strie trasversali rimangono ben manifeste e con- 
servasi la coesione delle fibre. I detti acidi dvpo alcuni giorni 
producono la dissoluzione del tessuto ed una disgregazione 
granulare del contenuto delle fibrille e quindi scomparsa 
delle strie trasversali. Sotto l’azione dell’acido acetico é vi- 
sibile anche il tessuto connettivo interfibrillare, Gli alcali 
caustici inducono nella carne pura il gonfiamento gelatinoso; 
se dopo si neutralizza con un acido, riapparisce la primitiva 
forma granulosa. 

La carne pura non è altro, come lo dimostra il microscopio, 
che carne muscolare concentrata. Secondo l'analisi del pro- 
fessore Kénig Slutzer ed altri la carne pura ha la seguente 
composizione: Acqua 8,52, sostanze albuminose 72,23, grasso 
5,07, sali 14,18 Secondo Roth e Lex la carne di manzo 
senza ossò e senza grasso conliene: Acqua 76,6, sostanze 
albuminose 21,2, grasso 2,0, sali 1.6 %/,. Quindi la carne pera 
per la quantità di sostanze albuminose che contiene equivale 
ad una quantità quadrupla di carne muscolare di manzo del 
tutto magra. La deficienza di grasso rivelata dal microscopio 
e dall'analisi chimica proviene o dall'essere gli armenti se- 
mi-selvaggi dell'America meridionale molto più poveri di 
gra europei, o dal’accurata scelta che è stata fatta 
nella fabbricazione della carne per assicurarne la conserva 
zione, di pezzi di muscolo scevri di grasso. Il sale vi è stato 
in parte aggiunto per aumentarne la conservabilità. 

Il disgregarsi delle fibre della carne pura negli acidi diluiti, 
come lia dimostrato il microscopio, fa già supporre che anche 
nei sughi digestivi il preparato si scioglierà. Se, escludendo 
agni altra alimentazione carnea, si esaminano gli escrementi, 


o deg 


(il che riesce meglio, per la loro consistenza poltacea e per 
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la mancanza di mescolanze vegetali, nei fanciulli), non si 
trova in essi quasi nessuna fibra o fascio muscolare inalte- 
rati, come ordinariamente se ne rinvengono dopo l’alimen- 
tazione con la carne fresca, ma solo dei gusci di sarcolemma 
più o meno vuoti o pieni in parte di un detrito granuloso 
senza strie; prova che la digestione della carne pura nello 
apparato digerente dell'uomo è perfetta. E questo il Rimberg 
confermò con la esperienza fatta su se stesso, alimentando: 
per d tilimane con questa sostanza. Prendeva a tutti 
pasti la carne pura in luogo della carne fresca solto forma 
di minestra, di arrosto, di biscolto, ece., ma nel tempo stesso 
usava del burro, del caffè, di un poco di pane. Sulle prime 
dopo i pasti principali rimanevagli una sensazione come se 
lo stomaco non fosse stato sufficientemente riempito, ma 
svani dopo alcuni giorni, e invece il Rimberg aveva dopo 
il pasto un senso piacevole di benessere fisico e mentale. 
Il senso della fame dopo fatiche straordinarie si mostrava 
più tardi che con l'alimentazione ordinaria. La digestione si 
conservò sempre eccellente, come pure le condizioni della 
salute e delle forze. Nella prima settimana il peso del corpo 
calò da 191 a 189 libbre. Ma poi rimase stanzionario. Fon- 
dandosi su questo resullamento, il Rimberg crede che la 
carne pura possa sostiluire nella nutrizione degli uomini la 
carne fresca. 

Il D.r Meinert è riuscito a comporre la grande razione di 
guerra, in una forma molto gustosa e ristrelta, preparando 
una specie di biscollo di carne con. l'aggiunta della neces- 
saria quantità di grasso e carburi di idrogeno, il quale do- 
vrebbe soddisfare a tutti i bisogni della nutrizione. La razione 
di un giorno consiste di dieci focacce piatte, del peso ciascuna 
di 60 gr., le quali mediante la compressione potrebbero essere 
ridotte a un piccolissimo volume. Queste focacce provocano 
la secrezione salivare, cosicchè sono prese volentieri anche 
durante i caldi delle marcie, anche quando manca da bere. 
Un ufficiale, 7 sottufficiali e 2 soldati alimentati esclusiva— 
mente con questi biscotti un giorno in cui fu fatta una lunga 
marcia su terreno ineguale sopportarono benissimo la falica 
e furono contenti di questo cibo. 
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La commissione dei medici di marina ha dato su questa 
carne un esteso rapporto. Dal quale apprendiamo che il me- 
todo di sia preparazione fu trovato dal prof. Hoffmann di 
Lipsia e da questi ceduto ad una società per azioni. Ed ecco 
quale è questo metodo: La carne è scevrata dagli ossi, ten- 
dini o grasso, tagliata a pezzetti, leggermente salata e a 
sottili strati seccata in un forno a 90° e 100° C. Dal forno esce 
in forma di sottiti tavolette, le quali, in mulini speciali che 
ancora le tolgono i rimanenti residui di tendini, è ridotta in 
polvere sottile. Questa contiene circa 70 *|, di albuminati, 8 *|, 
di materie estrattive, 8°], di grasso, 10%, di sali e 8%, di 
acqua, Il prof, Hoffmann ha conservato questa polvere per 
10 auni senza che si alterasse, Il prezzo ammonta presen- 
temente a lire 10,75 il chilogramma, e poichè un chilo di pol- 
vere equivale a quattro chili di carne fresca, così una quantità 
di polvere corrispondente a un chilo di carne fresca viene 
a costare circa 2 lire. A tal prezzo sarebbe per l'ammini- 
strazione militare senza vantaggio economico. Ma la società 
promette, quando la fabbrica sarà in pieno vigore, di darla 
a circa 8) centesimi. 

La commissione ha esaminato i seguenti preparati: la pol. 
vere di carne pura, il brodo di carne pura, la carne pura 
mista a farina di fave, piselli e lenti, il pane per zuppa, il 
biscotto, il cacao, la cioccolata combinati alla carne pura. 
La conclusione è che la carne pura per zuppa sia molto rac- 
comandabile in tempo di guerra. Il biscotto, il cacao e la 
cioccolata con la carne pura sono da raccomandarsi per la 
mensa degli ufficiali e i malati deboli. Un inalato con catarro 
cronico «dello stomaco che non poteva vedere la carne prese 
per lungo tempo e volentieri il biscotto e la cioccolata di 
carne pura. Sfavorevole è il giudizio della commissione circa 
il sapore delle costolette preparate con la carne pura. La 
commissione lascia aperta la questione per quanto tempo la 
carne pura si mantiene buona e quanto si presti ad un 
lungo uso. 


D'IGIENE 749 


Sulla frequenza della febbre tifoide in Parigi. — Ber- 
TILLON dott. Giacomo. — (Revue d’Hyyiéne, maggio, 1883, 
e Annali Universali di Medicina, maggio 1884). 


In un primo diagremma l’autore traccia la mortalità per 
febbre tifoide, da cui risulta che, fatta eccezione per gli 
anni 1870-71 per cui non si hanno che dati incompleti, dal 
1865 al 1881 inclusi, il minimo di mortalità si riscontrò nel 
1878 con 41 m, per centomila abitanti, indi il 1874 con. 43 m. 
il 1867 con 50 m. poi tutti gli altri in cui oscilla da 52 a 64 
per centomila; salvo i tre seguenti: 1876, m. 102; 1880, m. 97; 
1881, m. 98 per centomila viventi. 

Altri sette diagrammi mostrano la mortalità distribuita 
per mesi, e quindi per stagioni, e qui risulta quasi costante 
il fatto del mazimum della mortalità nei mesi di settembre 
ed ottobre, e qualche volta in agosto. Fa notare che mentre 
la curva tende ad abbassarsi durante il decorso dell'inverno, 
vi ha quasi costantemente una piccola recrudescenza in 
aprile con nuovo abbassamento nel mese di giugno. 

Negli anni di epidemia l'andamento, che potrebbe dirsi 
normale, può essere modificato, ed aversi, come nel 1877 il 
marimum in novembre, od in febbraio (1880), oppure in 
gennaio (1881). I minimi in questi tre anni caddero rispet- 
tivamente in maggio, luglio e giugno. 

Altro diagramma mostra la frequenza della febbre tifoide 
in ciascuno dei venti circondari in cui è divisa la ciltà di 
Parigi; risulta che il V, il VII ed il X circondario sono i 
peggio trattati dalla statistica, ma qui vi è segnalata una 
causa d'errore dipendente dall’ installamento ivi esistente 
degli ospedali militari. L'autore potè convincersi, che i quar- 
tieri della città, che nei tempi ordinari sono la sede abituale 
della malattia, sono anche quelli maggiormente colpiti du- 
rante le epidemie. Difatti tracciati grafici dimostrano, che 
tale parallelismo in massima esiste fra i diversi quartieri. 

Su mille viventi di ciascuna età quanti morirono per febbre 
tifoide ? Risulta che massima è la mortalità nel periododai 
15 ai 35 anni; minima nella vecchiaia, anzi già a 35 anni 
comincia una grande diminuzione. Fra i bambini tale mor- 
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talità non è poi.tanto scarsa. L'età che vi dà il minimo con- 
tributo sono appunto i vecchi oltre il 60° anno. 

Studiando la mortalità per età negli anni normali 0 co- 
muni, e negli anni di recrudescenza per tale mortalità, si 
osserva un parallelismo che colpisce, e dimostra che anclie 
i anni di epidemia resta in vigore la medesima legge. 

Facendo un confronto fra i morti per febbre tifoide ap- 
partenenti ai nati in Parigi, ed alla popolazione avventizia, 
risulta che quest'ultima, fatte le proporzioni, paga un tri- 
buto più grande della prima a questa causa di morle; ma 
mentre il fatto è provato per i maschi, non è vero per le 


feminine, che presentano eguale mortalità come quelle nate 
in Parigi. 

L'autore ricorre a qualche spiegazione del fenomeno, ma 
non si è ricordato che fra i maschi si trovano i soldati, 
chiusi nelle caserme, fomiti d'infezione tifoidea. 


La calzatura e le malattie del piede. — (Der Militirarst, 
1853), — (Continuazione). 


Nella moderna strategia si ritiene come assioma, che fra 
due eserciti condotti e mantenuti ugualmente bene, il vin- 
citore sarà quello che è provveluto di una calzatura che 
per durata. ed opportunità è giudicata la migliore. 

Ma qual è, in generale, cotesta calzatura ? Evidentemente 
quella che rende più facile le marcie, che protegge il piede 
dall'umidità e dal freddo, e che gli evita ls pressione, do- 
vuta alle ineguaglianze del suolo — in una parola, la cal- 
zatura del soldato, deve soddisfare nel più alto grado a 
tutte le esigenze, come le soddisfa quella dei borghe: 
Specialmente in tempo di guerra, egli ron la diritto di sce- 
gliere quella che più gli conviene, ma è messo nella dura 
necessità di sfidare tutti i disagi di una marcia colla calza- 
tura impostagli dall’erario. La calzatura quindi dev'essere 
durevole ed impermeabile all'acqua, qualità reclamate dal- 
l'essere il soldato costretto di sovente a traversare qualche 
palude, a far sosta in qualche fosso, o guadare qualche tor- 
rente; non dev'essere troppo grossa, per non impedire la 
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traspirazione, ma invece deve possedere quel grado di ela- 
slicità che è compalibile colla facilità delle marcie, sovra 
strade aspre, sassose, ed ineguali. Nella stagione invernale 
la calzatura dei soldati deve riparare dal freddo, come nel- 
l'estiva non deve produrre soverchio calore, deve adattarsi 
completamente al piede e non creare impedimenti o disagi 
nella marcia a coloro che prima non erano abituati a por- 
tarla. Inoltre il soldato deve poterla calzare e levare senza 
perdita di tempo e senza fatica, e dovendo egli portare 
sulle proprie spalle il corredo delle scarpe, queste non de- 
vono recargli troppo incomodo pel loro peso; e siccome in 
campo dilettano e mezzi e tempo per Je occorrenti ripa- 
razioni, così è necessario, che le scarpe sieno lavorate con 
quella solidità ed accuretezza, da offrire sufficiente guaran- 
tigia ad una lunga durata, come pure ad una conservazione 
di più anni, quando stanno nei magazzini. 

Finalmente la calzatura militare dev essere poco dispen- 
diosa, e quantunque tutti sappiano che ia celerità dei movi- 
menti strategici d'un esercito dipende molto dalle vantag- 
giose condizioni della calzatura, tuttavia è dimostrato che 
l'economia che si fa su questo oggetto di corredo, non è 
sempre abbastanza giustificata. 

Egli è senza dubbio un còmbpito assai difficile il soddisfare 
a tulte queste esigenze, ed è quindi spiegabile come i più 
distinti condottieri di eserciti, e tutte le amministrazioni 
militari abbiano già da molto tempo rivolta una attenzione 
affatto speciale alla calzatura della truppa. 

Nei tempi barbari i guerrieri marciavano scalzi, ed anche 
in epoca non lontana vi furono novatori che proposero che 
gli eserciti marciassero a piedi nudi, e ciò nella idea di ren- 
dere i soldati più robusti, di ricondurli allo stàto naturale, 
ed in pari tempi per ragioni di economia. Ma quand’anche 
il bisogno costringa talora a marciare scalzi, senza un danno 
positivo, questa prova, sarà sempre dolorosa, poichè il piede 
andrà soggetto a calli difficilmente amovibili, e si dilaterà il 
piede in modo, da non poter più calzare la primiera scarpa. 

Del resto, siccome il nostro sentimento estetico si ribella a 
simili esperimenti, cosi si lascia completamente in oblio il 
poco filantropico progetto. 
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I Greci, oltre i sandali, conoscevano ed usavano anche gli 
stivali, detti stivali infieratici, perchè fu l’ateniese Ificrate 
che li propose, 374 anni avanti Cristo, e questi dovevano es- 
sere molto comodi. Ma il vero scopritore degli stivali, cono- 
sciuli anche oggidì, fu nientemeno che Giulio Cesare, a cui 
essendo stati presentati molti modelli di stivali piacquero 
solamenle i moderni, e dopo di averli osservati sclamò « isti 
valent » questi servono meglio di tutti. 

Il nome rimase fino ai nostri giorni, ma lo stivele non ha 
goduto di una imparziale e generale adozione; non venne in- 
trodotto in tulti gli eserciti nè dichiarato opportuno da tutti i 
omandanti di truppe. Solamente nell'anno 1878 i Francesi 
intavolarono la questione sulla scelta della migliore cal- 
zatura. 

Sopra 387 rapporti, che furono presentati: 

454 optarono per gli stivali a legaeci; 

111 per gli stivaletti; 

83 per l’attuale calzatura, alquanto modificata; 

37 per un sistema misto; 
2 per gli stivali. 

In Francia la questione è ancora sul tappeto e gli stivali e 
stivaletti rivaleggiano le scarpe; quale calzatura nazionale, e 
vi ha ogni probabilità che godranno la preferenza, 

. Dappertutto, ma specialmente in Francia, si accusano gli 
slivali dei seguenti svantaggi. 

Prezzo relativamente troppo alto, poca conservabilità in 
istato di servizio, quando stanno nei magazzini — susceltibi- 
lità di diventare secchi, duri e ruvidi col tempo; molta diffi- 
coltà nell’allogarli nello zaino; incomodità e molestia pel loro 
peso; difficoltà di provvederli a tutte le truppe, acconci, du- 
revoli, ed uguali. È 

Proprietà di rendere difficili le marcie, di produrre esco- 
riazioni e piaghe ai piedi, di indurre la stanchezza più presto 
di qualsiasi altro genere di calzatura, di essere difficilmente 
levati, quando umidi, di andar soggetti a mutamenti pel 
caldo, o pel freddo, di non adattarsi più ai piedi, diventando 
troppo stretti, e di non poterli calzare con facilità. 

In Francia si preferiscono gli stivali al!acciati, edi pregi, 
che godono, sono i seguenti: 
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1° Non possono con tanta facilità affondarsi nel suolo, e 
perdersi, poiché il collo del piede viene allacciato, meglio che 
dagli stivali; 

2° Non esercitano una costante pressione, sul dorso del 
piede; 

3° Sono più leggieri; 

4° Si lasciano più facilmente allogare nello zaino; 

5° Si possono tenere ai piedi anche durante il sonno, scio- 
gliendo alquanto le coreggie; 

6° Benchè bagnati, si possono mettere e levare facil- 
mente. 

Ma per quanto tutte queste ragioni depongano in favore 
degìi stivali a lacciuoli, essi vengono rigettati dal generale 
medico Starke, autorità competentissima in materia. 

Nella sua pregevole memoria, lo stivale conforme alla 
natura, è degna di essere letta, egli sosliene, che tutte le 
coreggiuole, i nodi, le fibbie od altro, destinate a fissare lo 
stivale sono inutili, anzi dannosi. Nel calzarlo al buio e con 
premura, si perde molto più tempo, e quando è bagnato, e si 
iaì freddo, riesce difficile allacciarlo. 

I legacci danno sempre motivo a disordini della circola- 
zione sanguigna; nella state ad eilemi, e nell'inverno a ge- 
loni e ad assideramenti dei pi Ma ad onta di tutto ciò, 
la maggior parte degli eserciti, meno il russo, sono forniti 
di stivali a lacciuoli. 

In Francia il brodequin è prescritto quale oggelto di ar- 
redamento militare, a cui viene sovrapposta la uosa di cuoio 
0 di cotone. Le scarpe dell'esercito francese contano 24 nu- 
meri, corrispondenti ad altrettante differenti dimensioni. 
Sono allestite dalle migliori fabbriche civili, e lavorate senza 
difetti e quasi con eleganza, offrono però l'inconveniente di 
essere munite di bullelte e cucite a macchina 

La Germania è la patria dello stivale, dove fu accettato 
con tutte le foggie e dimensioni possibili ed impossiblili, e 
nell’esercito ha subito perfino tutte le modificazioni, dall’e- 
norme stivale dei corazzieri Brandeburghesi fino agli sti- 
valetti della Landvehr. Tuttavia lo stivale ha perduto molto del 
suo prestigio per l'accidente occorso alla rivista del 15° corpo 
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d’armata innanzi a Berlino; in quella parata un gran numero 
di soldati rimase affondato nel fango e quantuque sia noto 
che una gran parte dei successi dell’esercito tedesco, oltre- 
cnè al maestro di scuola, è dovuta agli stivali, tuttavia in 
quella circostanza venne scossa un poco la fiducia che 
godevano: ciò non pertanto in Germania lo stivale viene 
paragonato #d un ambiente portatile e vantaggioso, e co- 
sliluisce una parte integrante dell'arredamento, tanto in 
pace che in guerra; il suo peso però presso alcuni corpi 
è molto considerevole, come ad es. in quello dei corazzieri, 
che compresi gli sproni, pesa quasi quattro chilogrammi. 

L'esercito inglese è fornito di 32 modelli, di buoni stiva- 
letti, possiede quindi una scelta maggiore di tutti gli altri 
eserciti. Nelle stagioni piovose, i soldati ricevono uose di 
tela o di cuoio, onde conservare la parte inferiore dei cal- 
zoni, ed a seconda del clima, vengonoprovveduti di piedali, 
odi calze, e nella campagna contro l'Afghanistan, utilizzarono 
le calze calde. 

Il soldato russo porta gli stivali fino a mezza gamba, e 
durante le fatiche straordinarie, fino al ginocchio. Nei tempi 
piovosi, o nei terreni umidi, egli introduce l'estremità dei 
calzoni negli stivali. 

Il cuoio di vacchetta, che si adopera per gli stivali, gode 
uno speciale vantaggio, ed in nessun paese vien lavorato 
così bene come in Russia. 

L'esercito svizzero è provveduto di scarpe meno eleganti, 
ma costrutte secono l’idea del prof. Mayer di Zurigo, il 
quale nella sua opera memoranda, sulla più adatta forma 
delle scarpe, ha introdotto una vera riforma sul confezio- 
namento della calzatura. 

Fino dall’anno 1857, questo distinto anatomico, ha pubbli- 
cato un opuscolo intitolato « Procustes ante portas », un 
vero trattato storico d'attualità, che destò entusiasmo per 
la vivace pittura delle molestie, a cui va soggetto il piede 
umano, in causa di una inopportutuna calzatura. Secondo 
Mayer lo stivale, prima di ogni altra cosa, deve possedere 
lo stampo della forma del piede, deve concedergli un solido 
appoggio, e la suola, base della costruzione di una buona 
calzatura, dev'essere preparata con cura del tutto speciale. 
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A. Salquin, maggiore nel 7° reggimente di fanteria sviz- 
zera, recentemente in un libro intitolato: La calzalura mili 
tare — ha sviluppato questo tema, in un modo molto più pra- 
tico, coadiuvato tecnicamente dai fratelli Giacomo e Stefano 
‘Tirone di Torino. La opportunità di questo comune lavoro, 
è confermata dal colonnello Lecomte, comandante la 2° di- 
visione svizzera, in una sua prefazione scritta apposita- 
mente pel libro suddetto; egli crede che, l’autore, abbia 
risolto definitivamente il problema, sulla migliore calzatura 
militare, ed è pure d’avviso che gli stivaletti proposti da 
Salquin, unitamente alla scarpa napolitana (da distribuire 
ai soldati, come secondo paio) sieno da adottarsi, Noi co- 
nosciamo queste calzature solo dalla descrizione, ma dob- 
biamo attendere se in generale corrispondano in pratica. 

Si sa che nell'esercito greco si usa una calzatura simile 
alla francese, ma anche una propria e nazionale — alla 
prima appartengono le scarpe, alla seconda la calzatura di 
montagna con calze alte, di cui son provveduti i cacciatori 
di confine, i volontari e le truppe di montagna. 

Anche l’esercito serbo, oltre di quella civile, fa pure uso di 
una calzatura nazionale: esso porta gli stivali e le così dette 
opauche con calze di lana; però le armi dotte e la caval- 
leria, portano esclusivamente lo stivale. Le opauche, — 
specie di sandali — sono formate da pelli di bue o di ma- 
iale, greggie e non conciate, e vengono strelte al piede 
mediante attortigliate e sottili coreggie, di pelle di capra o 
di pecora. 

Cotesta specie di calzatura nella stagione asciutta è molto 
pratica, ma nella umida e piovosa offre qualche inconve- 
niente, giacchè le pelli non conciate si rammolliscono, come 
una pasta. 

Nell’esercito turco si osservano le più svariate calzature, 
dalle scarpe piane, non annerite simili a pantofole, fino agli 
alti stivaloni, provvisti di enormi speroni, ordinariamente 
alquanto irrugginiti. S 

Gli Italiani, i Belgi, e gli Spagnuoli hanno calzature pro- 
prie, adatle al loro clima ed alle loro esigenze, e perciò in 
questi eserciti occorrono relativamente poche malattie di 
piedi che richiedano un trattamento curativo. 
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Anche l’esercito Scandinavo e Danese godono di una cal- 
zatura molto opportuna, consistente per lo più in stivali. 

La calzatura dell'esercito austriaco non ha goduto finora 
la più bella fama — e si attribuirono molte malattie di piedi 
alla coesistenza delle scarpe, delle uose, e delle pezzuole: si 
mossero lamenti, e talora con tutta ragione, specialmente 
sul materiale, sulla forma, e sulla confezione. 

Il motivo pel quale la calzatura dell'esercito austriaco 
non è all'altezza dei tempi, si dovrebbe cercare nella poco 
scrupolosa osservanza dei capitolati da parte dell'Impresa 
calzature, nella misura non sempre esatta e precisa, nella 
leggierezza con cui si lavora, da ultimo nelle riparazioni, 
che non sempre si eseguiscono con artistica diligenza. — 
"L'esercito austriaco si mostra superiore assolutamente a 
tutti gli altri, quanto alla moltiplicità delle forme; non si 
predilige uno speciale sistema, ma vi si riscontra un gran 
numero di forme, stivali intieri, mezzi stivali, czismen © 
scarpe; e pel soldato di fanteria venne presa in considera- 
zione perfino una foggia diversa, a seconda del clima, e 
della stagione. La scarpa è opportuna nelle marcie estive, 
negli abituali esercizi di guarnigione, come quella che meglio 
favorisce la traspirazione cutanea, e la protezione del piede. 
— 1 mezzi stivali, difendono dall'umidità e dal freddo, e 
gli stivali intieri sono comodi per la cavalleria e nei più 
gravi strapazzi. — Se tutte queste foggie di calzatura, fos- 
sero costrutte col materiale inappuntabile, prescritto dai re- 
golamenti, il quale può essere somministrato ai prezzi sta- 
biliti dall’amministrazione della guerra, non vi ha dubbio, 
che potrebbero soddisfare a tutti gli usi suaccennati. 

Si dovrebbe quindi presumere che la calzatura della no- 
stra «truppa lasci pochissimo a desiderare, tanto più che 
viene somministrata da fabbriche grandi ed accreditate. La 
maggior parte degli eserciti si adoperano inutilmente di 
possedere stabilimenti cosi capaci, come sono quelli che 
hanno le imprese di equipaggiamento nell'impero austro- 
ungarico. 

Prima di tutto questi dovrebbero offrire una sufficiente 
garanzia per la bontà ed uniformità del materiale; ma una 
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visita ai nostri magazzini di ves 
spesso siano deluse queste 


iario ci insegna quanto 
ettazioni; non si soddisfa 
nemmeno alle più meschine esigenze, prescritte dalle norme 
dell'arte; le quali richiedono che la parte anteriore della 
scarpa sia di pelle granita e possegga la maggiore elasticità 
possibile; proprietà di cui sono dotate solamente quelle pelli 
che furono assoggettate ad una conciatura di due anni al- 
meno. Si scoprirà facilmente, che una tale operazione non 
venne eseguita alle pelli militari, tagliandone una striscia con 
acuto coltello ed esaminando la superficie tagliata; in tal 
caso non la si troverà liscia al tatto, le fibre saranno appa- 
riscenti, il colore non sarà uniformemente castagno scuro, ma 
bensì misto a molte strie biancastre. Le truppe molto di rado 
si trovano in condizione di emettere il loro parere sulle pelli, 
il quale è riserbato soltanto alle commissioni di vestiario, 
espressamente a ciò destinate. 

Sarebbe desiderabile che fra i membri di queste commis 
sioni entrassero uomini competenti ed intelligenti, ai quali 
stesse a cuore unicamente il bene dell'esercito. 

Premesso ciò, deve essere còmpito del comandante di 
riparto curare che la calzatura sia inappuntabile; essa non 
lo è quando la scarpa olo stivale sono troppo stretti quando 
la puntanonè abbastanza larga, la suola è troppo cortao troppa 
dura, ed il tallone troppo alto o-troppo basso. Una calzatura 
stretta genera primieramente dolori, calli, ecchimosi, occhi 
di pernice; quindi ingrossamenti ossei e finalmente osteiti 
ed artriti e le conseguenze di queste ultime, lasciano una 
lunga e triste memoria, scemando la resistenza organica 
contro le intemperie, e chi ne ha sofferto acquista una spe- 
ciale suscettività alleperfrigerazioni ed ai reumatismi Un'al- 
tra conseguenza dello slivale stretto è la piegatura ed il 
torcimento delle unghie, specie delle dita grosse. 

Ciò succede preferibilmente quando per seguire la moda 
le punte degli stivali sono troppo strette. È veramente uno 
scherno alla natura quello di stringere talmente i piedi 
da obbligare il dito grosso del piede ad una direzione del 
tutto rovescia e le altre dita ad un vicendevole accavalla- 
mento, in modo da non riprendere la loro primitiva natu- 
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rale posizione. Sacrifichino pure i ganimedi sull'altare della 
moda una delle più belle forme del corpo, quella cioè del 
piede, ma il soldato deve meno di ogni altro, rendersi colpe- 
vele di questo delitto contro l'igiene. Vi ha ancora di più: 
una calzalura stretta e male adattata esercita un effetto sfa- 
vorevole sull'animo di chi è costretto a portarla. Primie- 
ramente egli proverà le penose sensazioni della pressione, 
si slancherà facilmente, diventerà di cattivo umore, cer- 
cherà appoggio ora da un lato, ora dall'altro e dopo di 
avere virilmente combattuto per qualche tempo, contro gli 
ognor crescenti dolori, dopo di avere lanciato le più amare 
lagnanze, contro il fatale tiranno del suo piede, egli finisce 
col cadere in una specie di prostrazione che a tutto altro si 
attribuisce, ma non alla stretta calzatura. Preoccupati di ciò 
alcuni comandanti di riparto, che a loro spese hanno pure 
conosciuti i danni di uno stivale troppo stretto, non di rado 
passano da un estremo all’altro, ed ordinano che le loro 
truppe portino stivali molto larghi. Ma i danni conseguenti 
a questa vantata previdenza sono: escoriazioni della pelle, 
andatura incerta e tentennante, ed allargamento della pianta 
del piede, non trattenuta da ostacolo alcuno. 
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on — 


La carta del terremoto d'Ischia. — (Rivista Marittima, 
novembre, 1883). 


Ad illustrazione del lavoro del sig. colonnello medico ispet- 
tore comm. Machiavelli su Ischia, stampato sul Giornale dî 
Medicina Militare del 1883, pag. 950 e 1021, pubblichiamo 
la carla che va unita alla egregia memoria del Rezzadore 
(Rivista marittima, novembre 1883), suî disastri d'Ischia e 
Giava (che occorsero nell'intervallo d’un mese, dal 28 luglio 
al 26 agosto). Siccome la tavola stà ad illustrare una relazione 
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dell'ingegnere Baldacci, così riproduciamo quel brano del 
lavoro del Rezzadore che ad essa si riferisce, 

L'ingegnere L. Baldacci, che visitò l'isola ultimamente per 
incarico dell'ispettore generale del corpo delle miniere, pub- 
blicò testè alcune note succinte nel Bollettino del r. Comi- 
tato geobgico di luglio-agosto, dal quale è stata presa per 
base la tavola qui recata in fronte coll’intento precipuo di 
dimostrare, secondo il concetto del predetto ingegnere, quali 
relazioni hanno tra loro le tre principali manifestazioni d'at- 
tività endogena che esistono nell’isola, cioè le acque termali, 
le stufe o getti di vapore acqueo e le fumarole. 

« Casamicziola, della cui origine il più lontano ricordo è 
forse quello cie ho trovato nella precitata cronaca di Giovanni 
Villano, il quile, parlando del bagno del Cotto, che esisteva 
allora parecchi lontano da Casamicciola, verso Lacco Ameno, 
nomina appeng una misera casa nisula colà esistente, Ca- 
samicciola sorge, o più propriamente sorgeva, ad occidente 
del Rotaro e dd inte T'abor, alle falde settentrionali del- 
l'Epomeo, sopri due colline di terreno argilloso presso le 
quali scorrono die fra i cinque principali corsi d’acqua del- 
l'isola, uno ad oiente vicino al Monte della Misericordia, 
in gran parte alimentato dalle acque termali, l’altro a ponente 
verso Lacco Amo, il quale, come l’opposto torrente Scar- 
rupato, passa sojra una delle linee di frattura segnate in 
rosso nell’unita cata; Lacco Ameno siede sopra una depres- 
sione formata dalle trachite e dal tufo dell'Epomeo, la quale 
si protende in mam ad ovest-sud-ovest dell'isola ed ha in 
vicinanza le sorgeti termo-minerali di Santa Restituta; 
Forio pure è costriito sul tufo ad ovest dell’isola e sul tufo 
sono altresi fabbriciti Serrara, Fontana ed altri luoghi. 

« La costa settenrionale (nota il Baldacci) è quella che 
contiene il più gran numero di manifestazioni dell’ attività 
vulcanica; cosi perorrendo la costa da levante a ponente 
S'incontrano le sorgesti termali di Castiglione presso la punta 
di questo nome, le st fe di Cacciuto sulla lava trachitica del 
Tabor, le ricche e abbndanti sorgenti termali del Gurgitello 
presso il Monte a Caamicciola, oltre ad altre meno impor- 
tanti in quei pressi, l: fumarola di monte Cilo ad ovest di 
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Casamicciola, che ai giorno della mia visita emetteva atti- 
vamente vapore d'acqua e acido solforoso da varie spacca- 
ture nel tufo dell'Epomeo, e in fine, piegando leggiermente 
a sud-ovest, le sorgenti termali che si utilizzano al bagno 
Cotugno 0 Paolone di Forio e che sgorgano dalle Aide del 
monte Nuovo a est di questa città. In queste emSsioni di 
acqua, vapore e gas si hanno sempre «elle temperature 
varianti fra 40° e 100° C. 

« Da tutti questi elementi mi pare si possa ragiorevolmente 
concludere che esiste una grande spaccalura cirva da cui 
vengono a giorno tali manifestazioni, volgente ir gran parte 
la sua convessità a nord, corrente fra i bagri d'Ischia e 
Forio e passante esattamente per Casamicciola (AB sull'an- 
nessa carta) ». 

« Esaminò quindi le altre principali manifesfzioni d’indole 
vulcanica che si scorgono dal nocd al sud, cioè il monte 
Zale, Marecocco, le sorgenti di Santa Restituta e le stufe di 
San Lorenzo, la fumarola di monte Cito ml torrente che 
sbocca presso Lacco e, sulla stessa direzioie, ma sul ver- 
sante opposto dell'Epomeo, la valle dello Scarrupato, dove 
si trovano le acque termali di Fondolillo : le stufe di Te- 
staccio, e salendo poi, in un’altra sua visia fatta sul finire 
dell'agosto, sull'Epomeo, potè constatare he le manifesta- 
zioni vuleaniche consistono tutte, ad ecceione della fuma- 
roia di monte Cito, in sviluppi di vapore equeo. 

« Percorrendo (egli dice) le precipitose‘alde del monte ad 
un'allezza di circa 500 metri s'incontra rima, sopra la fu- 
marola di monte Cito, un getto di vapore nella montagna di 
D. Ignazio Verile; esso è esattamente s:lla spaccatura CD; 
da questo andando verso ovest, semprealla stessa altezza 
e precisamente all'origine delle grandi frane EF, s' incon 
trano due altri piccoli getti di vapore nelle località dette 
Punta di Pàlimi e Fagiani; queste si tovano molto proba- 
bilmente su una spaccatura laterale pependicolare alla CD 
e lungo la quale si propagò la scossache fece staccare le 
frane , 

« Finalmeni». procedendo ancora vero Forio alla contrada 
Stennecchia, alle falde del monte Nuwo si trova un ultimo 
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gruppo di getti di vapore situato esattamente sulla linea AB. 
Tutte queste manifestazioni erano pochissimo attive al mo- 
mento della mia visita; la temperatura dei getti di vapore 
era di 60° a 70* e alcune di esse, specialmente quella sopra 
monte Cito e quella del monte Nuovo, presentano, nell’alte- 
razione delle rocce circostanti, traccie evidenti di antiche 
fumarole. L'attività di questi getti di vapore era molto più 
viva nei giorni precedenti e susse guenti al terremoto. 

« La posizione di queste manifestazioni vulcaniche, spe- 
cialmente di quelle sovrastanti a monte Cito e di Stennec- 
chia mi conforta nella mia opinione dell’esistenza delle due 
grandi spaccature AB e CD lungo le quali si manifestano 
e si propagano i fenomeni sismi Le due stufe di Punta 
Pàlimi e di Fagiani provengono evidentemente da una fes- 
sura secondaria dipendente dalla principale CD ». 

Nella valle dello Scarrupato gli apparve manifesta | esi- 
stenza di un’altra frattura che da nord-nord-ovest si dirige _ 
a sud-sud-est, la quale s'inerocia colla prima esattamente a 
monte Cito, quasi sotto Casamicciola (CD), e la ragione che 
lo fa inclinare a credere che si tratti di due fratture princi- 
pali e non dell'incontro della frattura CD colla linea di so- 
vrapposizione del cratere dell’Epomeo ad altro più antico, 
secondo l'opinione del prof. De Rossi, è l'identità delle ma- 
nifestazioni lungo i due allineamenti AB e CD. 

Il signor Baldacci reputa, al pari del De Rossi e di molti 
altri cultori delle scienze geologiche, non pienamente dimo- 
strabile l'opinione manifestata dall'illustre Palmieri, il quale, 
pur ammettendo un certo risveglio di attività vulcanica, 
attribuiva il subisso di Casamicciola al fatto dell'esistenza 
di grandi caverne sotterranee scavate nell’argilla. 

Afferma anzi di non aver lrovato nessunissimo abbassa- 
mento di livello del suolo; vide soltanto franata, ma non 
sprofondata, la strada che da Forio conduce a Casamicciola. 
(Questa strada trovasi quasi sulla spaccatura AB). Del resto 
nella seconda sua visita fatta all'isola, coll’intento di esami- 
nare i lavori d'escavazione dell'argilla plastica sottostante 
al tufo incoerente, là dove vide alcuni pozzetti da 6 a 10 
metri di profondità comunicanti coll’argilla, nella quale si 
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scavano parecchie gallerie irregolari in varie direzioni, non 
trovò nè presso gl’imbocchi di queste gallerie, né nel peri- 
metro delle escavazioni alcuna traccia di sprofondamento 
del suolo, e tanto in questo, quanto per tutte le ruine non 
vide altro che i segni di una violenta commozione sismica, 
prima sussultoria, poscia ondulatoria. 

Al tempo del terremoto si lavorava in varie altre cave, 
alcune delle quali si trovano al sul di Casamicciola nelle 
contrade Sanavalle, Cava Fontana e Sale, ed altre alle falde 
del monte Tabor, dette le Lumiere, dove le varie gallerie 
scavate per penetrare sino all'argilla sono strette, basse e 
tortuose, lunghe talune 60 metri, profonde 20 o 30 metri, e 
ivi pure i lavori interni erano rimasti perfettarhente prati- 
cabili e intatti, né avevano risentito il menomo danno dal 
terremoto. 

Per concludere, la causa dei fenomeni tellurici d'Ischia 
dev'essere attribuita alla forza straordinaria latente di una 
grandiosa manifestazione di attività vulcanica, la quale fece 
violenza per le due spaccature principali A B, cioè dai bagni 
d'Ischia a Forio, e C D, fra Lacco Ameno e le stufe del Te- 
staccio; che il luogo dove esisteva Casamicciola è proprio 
nel centro del focolare sismico e fu e sarà sempre il punto 
più devastato dai terremoti: che gli edifizi eretti sulla lava 
trachitica opposero alle scosse una resistenza molto supe- 
riore a quella delle fabbriche fondate sul tufo e sulle argille, 
e questa circostanza dev'essere lenuta in grandissimo conto 
ora che si sta pensando alla ricostruzione delle case in quei 
luoghi devastati. 


VARIETÀ 
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Anestesia col oloroformio mescolato, in misure titolate, 
all'aria. — Cenni riassuntivi d’un articolo del Bollettino 
delle scienze mediche, di Bologna. 


L'idea è del Bert che la sperimentò a lungo sugli animali; 
il Pean l’applicò ora all'uomo. La diluzione fu provata all'8 
per 400 (10 gr. cloroformio in 80 litri d’aria). S'ottenne la 
compiuta insensibilità in 6-8 minuti, con poca eccitazione e 
quasi punto delirio; l'inalazione non è puno penosa, non 
provoca il vomito, appena accelera la respirazione, non eser- 
cita quelle rapide azioni sul polso che il cloroformio induce. 
Con 45 gr. di cloroformio si possono ottenere 30 minuti di 
anestesia, oltre a qualche minuto di dormi-veglia calma e utile 
pella medicazione. Sgraziatamente richiede un apparecchio 
speciale, un gazometro (p. es. il doppio di quello del dott. Saint- 
Martin), e quindi se potrà il metodo aver seguito negli spe- 
dali, difficilmente lo si potrà applicare nella pratica privata. 
Però il Bert suggerirebbe ricorrere ad un artificio: far re- 
spirare l’aria che ha attraversato una miscela di cloroformio 
ed olio d'oliva (1 a 2 in peso). 

A proposito dell'anestesia cloroformica, il medico deve 
aver sempre presente il precelto sommamente pratico del 
Lister: sorvegliare la respirazione, più che il polso; quando 
questo diventa impercettibile il malato è già spacciato. 

B. 


Mozzo per facilitare l’allacociatura dell’iliaca esterna. — 
BERTOLA. 


Il dott. Bertola, in una sua recente nota scientifica, pro- 
pone di tener conto, quale punto di ritrovo, nell’allaccia- 
tura dell’arteria iliaca esterna, del cordone ‘spermatico, che 
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verebbe teso tirando alquanto il testicolo del lato corri- 
spondente. 

Sebbene questo precetto sia compreso nella categoria ge- 
nerale dei rapporti anatomici, pure, negli esercizi sul ca- 
davere, falto ricordare particolarmente all'operatore, potrebbe 
essergli all’evenienza di qualche giovamento. 


RICORDO NECROLOGICO 


L’illustre maestro di ottalmoscopia, Edoardo Jaeger, è 
morto lestò a Penzing..... Solo pochi giorni prima della sua 
morte era stato nominato professore ordinario di ottalmo- 
logia nella I. R. Università di Vienna, ove dal 1857 inse- 
gnava come professore straordinario! ! 

Il primo ottalmoscopio praticc, la prima scala pratica per 
la misura del cisus saranno, anche nel vorticoso cammino 
progressivo della scienza, una imperitura gloria dell’illustre 


scienziato e del sommo pratico. B. 
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NOTIZIE SANITARIE 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di set- 
tembre 1883. — (Giorn. Mil. Uffie., pubblicato il 4 luglio 
1884, disp. 2#, p. 2*). 


Erano negli ospedali militari al 1° settembre 1883 (1). 538% 
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settembre 1883. . . . . ala + 176353 
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fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 1,98 
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e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 33 
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(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(8) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 91. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 4, bronchite acuta 1, bron- 
chite lenta 2, polmonite acuta 1, polmonite cronica 4, pleu- 
rile 9, tubercolosi cronica 9, catarro enterico lento 1, peri- 
tonite 2, ileo-lifo 41, miliare 5, meningite cerebro spinale 2, 
vizio organico del cuore 3, malattie del fegato 2, cachessia 
palustre 2, pioemia 1, ferite d'arma da fuoco 2. 

Sì ebbe un morto sopra ogni 108 tenuti in cura, ossia 0,93 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 30, Si ebbe 1 morto sopra 
ogni tenuti in cura, ossia 1,75 per 100. P 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 34, 
cioè: per malattia 24, per assassinio 1, per cause acciden- 
tali 3, per suicidio 9. ; 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di ottobre 
1883. — (Giorn. Mil. Lffic. pubblicato il 10 luglio 1884, 
disp. 25, p. 21). 
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Entrata media giornaliera negli ospedali e nelle in 
fermerie di corpo per ‘1000 di forza (2). . . . . 1,83 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 


e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 33 
Numero dei morli nel mese ragguagliato a 1000 di 
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(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermeria di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(8) Sopo dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 104. Le cause delle morti 
furono: bronchite acuta 2, bronchite lenta 2, polmonite 
acuta 3, polmonite cronica 1, pleurite 8, tubercolosi miliare 
acuta 2, tubercolosi eronica 19, pericardite 1, catarro ente- 
rico acuto 2, catarro enterico lento 2, catarro gastrico 
acuto 1, peritonite 6, ileo tifo 46, meningite cerebro spinale 1, 
febbre da malaria 4, cachessia palustre 1, volvolo 1, catarro 
vescicale cronico 1, artrocace 2, stomalite cancrenosa 4, 
ferita d'arma da fuoco (per suicidio) 1. 

Si ebbe un morto sopra ogni 76 tenuti in cura, ossia 1,32 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 25. — Si ebbe 1 morto 
sopra ogni 56 tenuti in cura, ossia 1,79 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 23, 
: per malattia 14, per cause accidentali 3, per suici- 
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ALLACCIATURA: DELL'ARTERIA SUCCLAVIA DESTRA 


PER 


ANEURISMA DIFFUSO 


DEL DOTTORE 


CANTELLI ADEODATO 


TENENTE COLONNELLO MEDICO 


Garino Giovanni, soldato nel distretto militare di Livorno, 
di temperamento linfatico, di sviluppo scheletrico regolare, 
d’indole buona e scevro da precedenti morbosi, mostravasi 
di costituzione piuttosto gracile per deficiente sviluppo mu- 
scolare, in forza della quale, poco tempo addietro, dal 59° 
reggimento fanteria era stato trasferto al 13° distretto, come 
poco atto alle marcie. 

La sera del 9 aprile 1883, mentre stava sulla piazza Vit- 
torio Emanuele ascoltando la musica con altri suoi commili- 
toni, sentivasi colpito come da pugno al costato destro, e lo 
rgare abbondante delsangue lo avvertì di essere stato pro- 
ditoriamente ferito? 

Avendo egli, sin per la notevole emorragia verifi 


si 


i, 

che per la forte emozione provata, perduto momentaneamente 

i sensi, fu da’suoi compagni trasporlato in una casa vicina, 

ove gli vennero apprestati con sollecitudine i primi soccorsi. 
4) 
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Visitato quasi subito da un medico borghese, indi dal ca- 
pitano medico del distretto, fu verificata l’esistenza di una 
ferita incisa alla regione mammaria destra, la quale per di- 
verse ragioni lasciò sospettare sulle prime a ferita penetrante 
nel torace con lesione del polmone. 

Medicato mediante cerotti e fasciature a corpo, nonchè 
rincorato con bevanda eccitante, alle 9 3/4 fu trasportato 
all'ospedale militare, ove furono osservati i fatti seguenti: 

Il ferito mostravasi prostrato e taciturno, quasi presago 
del suo crudei destino. Sulla regione mammaria destra esi- 
steva una ferita di forma lineare, a margini ed angoli nettis- 
simi, lunga 15 millimetri, la quale rasentava in direzione 
orizzontale la parte superiore della base del capezzolo: sco- 
stando alquanto i due labbri, si osservò che i tessuti erano 
recisi obliquamente dal basso in alto, donde si deduceva che 
lo strumento feritore era stato diretto dal basso in alto ed 
alcun poco all’esterno: la ferita era detersa, nè usciva sangue 
tanto premendo sul suo contorno, quanto facendo eseguire al 
paziente atti respiratori. 

Sei centimetri circa a! di sopra di tale ferita notavasi una 
intumescenza invadente la regione del gran pettorale, il mar- 
gine ascellare del quale appariva ben limitato, ma alquanto 
spostato in avanti; non si rilevò alcuna ecchimosi: si credette 
prudente il non eseguire specillazione di sorta: l'esame ob- 
biettivo del torace, praticato con la voluta circospezione, 
diede risultati completamente negativi: non fu notato nè tosse, 


nè sputi sanguigni, nè dispnea. 

La completa mancanza di segni propri alle ferite pene- 
tranti e la direzione dello strumento feritore, valutata dal 
modo come apparivano incisi i tegumenti, fecero escludere 
completamente il concetto di ferita penetrante con o senza le- 
sione del polmone. 
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La considerevole perdita di sangue all'atto del ferimento, 
la presenza di una notevole intumescenza sviluppatasi dopo 
il ferimento stesso nella regione sottoclavicolare, edi carat- 
teri i dalla medesima presentati, fecero invece ammettere 
fin da quel momento la lesione di qualche ramo arterioso con 
formazione di ematoma: come pure si ritenne assai probabile 
che il vaso leso (e leso in modo da esserne completamente 
recise le pareti) fosse la mammaria esterna, in prossimità 
della sua scaturigine. La lontananza di circa 17 centimetri 
fra la ferita d’ingresso e l’arteria ascellare, nonchè la relativa 
mitezza dei fenomeni osservati in quel mentre non avvalora- 
vano l’ipotesi, poscia verificatasi, che il vaso leso potess’es- 
sere l'arteria ascellare. 

Il giudizio formula'o in base ai sintomi suesposti, ed emesso 
nella relazione inviata alle autorità militari e giudiziarie, si 
fu di ferita da strumento pungente e tagliente (stiletto) con 
ematoma, dipendente da lesione di ramo arterioso, probabil- 
mente della mammaria esterna con pronostico riservato, non 
potendosi precisare le conseguenze di tale lesione. 

Il ferito passò la notte tranquilla, benchè insonne: nel 
mattino seguente fu rilevato che l’intumescenza sottoclavico- 
lare presentava presso a poco i caratteri della sera precedente, 
tranne che era leggermente aumentata nel suo volume: di 
più notavasi la comparsa di estesa ecchimosi invadente tutto 
il cavo ascellare, la parte laterale del tronco, nonchè la re- 
gione interna del braccio fino in prossimità dell’epitroclea: la 
mano e l’avambraccio apparivano leggermente tumefatti, ed 
il paziente accusava senso di torpore a tutto l'arto e dolore 
alla corrispondente spalla. 

Esplorato il polso alla radiale destra, la sua percezione 
riuscì indefinita, mentre alla radiale sinistra risultò depresso 
ma regolare per frequenza e ritmo. 
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I fatti suesposti portarono a ritenere che il sangue conti- 
nuasse ad uscir dal circolo, ciò che si credette potere in gran 
parte attribuire alla mobilità dei muscoli pettorali ed alla ce- 
devolezza del tessuto connettivo della regione, circostanza atta 
ad impedire la formazione di conveniente coagulo necessario 
alla chiusura del vaso reciso, d’onde il lento e progressivo infil- 
tramento sanguigno. Così del pari si credette potere attribuire 
la tumefazione dell'arto, il dolore alla spalla, e la non definita 
percezione del polso, alla compressione esercitata dal sangue 
effuso sul fascio vascolo-nervoso nel cavo ascellare e regione 
subelavia. 

Pertanto l’infermo fu sottoposto a dieta tenue all'uso di li- 
monate minerali e ghiaccio tanto internamente, quanto ester- 
namente su tutta la località tumefatta, e tenuto in perfetto 
riposo coll’arto avvicinato al tronco. 

La tumefazione dell'arto andò di giorno in giorno dimi- 
minuendo e si andò pure circoserivendo l'intumescenza alla 
regione sottoclavicolare, prendendo l'aspetto di tumore a 
larga base, duro, quasi lapideo al suo contorno, più pastoso e 
irattabile nella sua parte centrale: di più mostrossi animato 
da movimenti espansivi riscontrati su tutti i punti della su- 
perficie, e l’ascoltazione rilevò un manifesto romore di soffio 
sincrono alla sistole arteriosa: infine fu accertata la completa 
scomparsa del polso alla radiale destra. 

Questi sintomi furono una triste rivelazione: essi caratte- 

vano la formazione di un aneurisma. 
Trattandosi di un fatto di tanta importanza e del quale 
asi vivamente preoccupata anche l'opinione pubblica, fu- 
rono intesi in consultazione non solo gli ufficiali medici del 
presidio, ma eziandio i chiarissimi colleghi prof. Berti e dottor 
Bazzoni primari di questa città, i quali tutti — dopo diligente 
osservazione — furono portati alle seguenti conclusioni: 


er: 
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4° Trattarsi indubbiamente di aneurisma diffuso; 
2° Doversi ritenere che l'arteria asceliare fosse a sovil 
leso; 
3° Essere indicato quale unico rimedio estremo di male 
© estremo l'allacciatura della subelavia. 

In base a tale unanime parere, essendo anche riuscita di 
poco vantaggio la compressione digitale dell'arteria subelavia 
nel luogo di elezione ed essendo il giorno 29 le condizioni 
focali e generali dell’infermo divenute d'un tratto gravissime, 
i dolori folgoranti alla spalla destra ed al corrispondente arto 
non gli diedero tregua durante tutta Ja notte, talchè al mat- 
tino l’infermo era pallidissimo con polsi piccoli e vuoti; un 
sudore abbondante copriva tutta la persona: il tumore poteva 
dirsi enorme, la spalla era fortemente spinta in alto e sul- 
l'angolo inferiore della scapola erasi già formata un’escara di 
decubito: l'arto edematoso e nel cavo ascellare notavansi al- 
cuni punti prominenti e fluttuanti, indizio di non lontano 
crepaccio. 

Giunte le cose a tal punto, altra risorsa non restava che l’al- 
lacciatura della subclavia, non calcolando nè la gravezza del- 
l'operazione in se stessa, nè le condizioni del paziente che la 
rendevano oltremodo difficile e pericolosa: onde fu deciso 
ch'essa avrebbe avuto luogo senz'altro il mattino vegnente. 

La mattina del 30 tutto fu disposto per l'operazione: l'in- 
fermo era alquanto più tranquillo del giorno avanti, non es- 
sendo stato travagliato da’ dolori durante la notte: però lo 
stato di prostrazione delle forze era allarmante al punto, da 
mettere in discussione la possibilità di operare. 

Dopo maturo esame fu deciso di operar senza indugio e 
senza far uso di anestetici: fu di muovo esaminato il tumore e 
fatta una puntura esplorativa col piccolo trequarti del Du- 
puytren, dal quale si ebbe uscita di alcune goccie di sangue 
rutilante. 
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Dopo aver confortato l’operando con vino generoso e cor- 
diali, venne situato supino ed orizzontalmente su di un letto 
con le spalle rivolte ad una finestra e leggermente rialzater 
indi coll’assistenza degli ufficiali medici del presidio, nonchè 
dei chiarissimi colleghi Berti e Bazzoni, si procedette all’ope- 
razione nel modo seguente: 

Situatomi al lato destro dell’infermo, destinai un assistente 
a tener fissato contro il tronco, e stirare in basso il più pos- 
sibile l'arto destro, mentre un secondo assistente teneva la 
festa immobile e fortemente girata sul lato sinistro. Ciò fatto, 
praticai, un centimetro sopra della clavicola destra, un’inci- 
sione parallela a detl'osso, interessante semplicemente la cute, 
la quale, partendo dal margine anteriore del trapezio, finiva 
al margine esterno del fascio sterno-mastoideo, avendo sta- 
bilito di tagliare il fascio cleido-mastoideo, onde ottenere più 
larga breccia, richiesta dalla profondità alla quale bisognava 
discendere per trovare l'arteria. 

La vena giugulare esterna restò denudata ed appariscente 
verso l'angolo interno della ferita: essa era di piccolo calibro 
e potè essere con facilità spostata all'indentro: sulla sonda 
venne dapprima divisa la fascia superficiale unitamente ai 
molti rami discendenti dal plesso cervicale superficiale e parte 
delle fibre del pellicciaio, il quale muscolo era pochissimo 
sviluppato; indi l’aponeyrosi cervicale superficiale: a mano 
sospesa e con molte precauzioni Îu tagliato infine il fascio mu- 
scolare cleido-mastoideo. 

Tagliata l’aponevrosi trovai tutti i tessuti della regione so- 
praclavicolare fortemente infiltrati di sangue, per modo da 
essere assolutamente impossibile il distinguerne i diversi ele- 
menti anatomici. Lasciato il bistori, cercai ora col becco della 
sonda, ora col dito indice di lacerare il connettivo, svotando 
con molta cautela tutto il triangolo sopra-clavicolare, aspor- 
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tando a mano a mano con pinzette da medicatura i piccoli bran- 
delli del tessuto connettivo lacerato, nonchè i gangli linfatici 
della regione, tergendo con spugne il fondo della ferita che 
il sangue infiltrato e raggrumato andava di mano in mano 
imbrattando. 

Giunto per tal modo alla profondità di circa sei centimetri, 
ed esplorando col dito il fondo della ferita, od esercitandovi 
pressione nella direzione della prima costa, non si riuscì a 
percepire nè la pulsazione dell'arteria, nè a far cessareil romore 
di soffio nel tumore aneurismatico, circostanza che mi rese 
alquanto peritante a motivo della profondità alla quale ero 
giunto, senza aver riconosciuto alcun punto di ritrovo che 
guidato mi avesse nel difficile cammino. 

Alfine, dopo essermi avanzato ancora per altri due centi- 
metri, potei riconoscere l’aponevrosi cervicale media che 
cercai di pulire diligentemente col becco della sonda, lace- 
randola poscia col dito indice. Tale lacerazione mi portò sui 
cordoni nervosi del plesso brachiale, al loro punto di emer- 
genza dalla colonna vertebrale: essi si presentarono pure for- 
temente infiltrati di sangue nella loro guaina, talchè + sia pel 
colorito che per la profondità — uno di loro potè facilmente 
essere scambiato per l'arteria ricercata. 

Conscio però dei facili errori nei quali erano pure caduti 
chirurghi chiarissimi, feci allargare da due assistenti il più 
che fu possibile la ferita mediante uncini ottusi, e col becco 
della sonda isolando detti cordoni per certo tratto, potei ac- 
certarmi della loro vera natura; e ciò, sia per la direzione 
discendente, per la durezza e mancanza di pulsazione, sia per 
la forma quasi cilindrica che conservano sotto la pressione. 

Trovata l'origine del plesso brachiale, era venuto final- 
mente in possesso del filo di Arianna, che guidare mi doveva 
nel periglioso labirinto: infatti davanti al plesso trovar do- 
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vevasi lo scaleno anteriore, il quale, oltre al condurre al tu- 
bercolo del Lisfrane, costituisce co’ nervi predetti il vertice 
di un triangolo, la base del quale è rappresentata dall'arteria 
subelavia. Postomi dunque dietro le spalle dell’infermo, portai 
l'indice destro verso l'origine del plesso, strisciandolo sul 
margine esterno dello scaleno anteriore, e giungendo per tal 
modo ben presto sul tubercolo del Lisfrane, dietro il quale 
sentii finalmente battere l'arteria ricercata. 

Onde meglio accertare che il vaso scoperto fosse la sub- 
clavia, praticai a riprese col polpastrello del dito indice la 
compressione di detto vaso, facendo al tempo stesso eseguire 
dagli assistenti l'ascoltazione del tumore, e da questi esperi- 
menti fu rivelato che il soflio ed il battito nel tumore stesso 
scomparivano davanti la pressione, per ricomparire quando 
questa cessava. 

Ciò fatto, mediante quattro uncini ottusi, feci divaricare 
il più che mi fu possibile i margini della ferita, ed io stesso 
agendo colle due dita indici, riuscii a bene isolar l'arteria, tal- 
chè con tutta facilità potè essere introdotto dall’avanti all’in- 
dietro l'ago di Scarpa armato del nastrino di seta col quale fu 
subito legato il vaso con doppio nodo. 

L'atto operativo ebbe la durata di cinquanta minuti, riu- 
scendo quindi assai lungo, però si ebbe in compenso la ven- 
tura di non ledere alcun vaso, conciossiachè un'emorragia 
od anche un semplice stillicidio sanguigno, che verificato si 
fosse in un tragitto così profondo, avrebbe potuto facilmente 
compromettere il risultato dell’operazione. 

Fermati i capi del nastrino al disotto della clavicola con 
una listerella di cerotto, ed eseguita una semplice medicatura 
con cotone idrofilo, l’infermo fu lasciato tranquillo sul letto, 
dove era stato operato; e solo si cercò di rialzare convenien- 
temente il capo con guanciali, avendo cura di rianimarlo 


Vuoi 
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mediante cordiali e sorsi di vino generoso, rivolgendogli pa- 
role di conforto che gli aprissero il cuore alla speranza di una 
prossima guarigione. 

Nelle ore pomeridiane la temperatura si elevò a 40° 9, e 
l’intiero corpo coprivasi di profuso sudore, il quale perdurò 
tutta la notte: i polsi si mantennero piccoli, vuoti e non molto 
frequenti (120): il dolore si alla spalla cheall’arto scomparve 
completamente: l’infermo passò una notte tranquillissima. 

Nel di vegnente la febbre discese a 399,5, si ebbero al- 
cuni conati al vomito, che furono combattuti con pozioni 
eccitanti e ghiaccio. Il giorno 2 maggio la febbre fu al- 
quanto più mite del giorno antecedente, ma si manifestò in- 
tolleranza al cibo ed alle bevande, essendo tutto rimesso per 
vomito, e solo verso sera poteronsi somministrare proficua- 
mente alcuni cordiali: si notò una leggera diminuzione nella 
temperatura dell'arto, e l'estremità delle dita — mignolo, anu- 
lare e medio — si fecero fredde e cianotiche; furono eseguite 
frizioni secche in tutto l'arto, avvolgendolo poscia in ovatta 
ben riscaldata. 

Al mattino del 3 la febbre discese a 38°,1: l’infermo mo- 
strossi sollevato, avendo riposato bene la notte, la tempera- 
tura si ristabili in tutto l'arto tranne alla parte inferiore delle 
tre dita suaccennate: anche la tumefazione tendeva a dimi- 
nuire in modo sensibile: lungo la giornata potè prendere 
quattro minestre, essendo scomparsa ogni intolleranza da parte 
dello stomaco. In vista del grado massimo di prostrazione e 
d’indebolimento dell’infermo per l'enorme emorragia sofferta 
ed in considerazione della poca attitudine dello stomaco a 
tollerare una quantità di alimento proporzionata al bisogno, 
venni nella determinazione di coadiuvare l'alimentazione me- 
diante l’enteroclisi, ciò che fu praticato mescendo a brodi 
concentrati tuorli d'uovo e vino generoso. 
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Il 4 si ebbe un leggero aumento della febbre e si osservò 
al di sopra della ferità, già chiara la comparsa di un tumore 
fluttuante, del volume di una piccola noce, nel quale intro- 
dotto il becco di una sonda, pel tramite della ferita ne uscì 
per circa un cucchiaio di pus cremoso. 

La ferita praticata per porre il laccio presentavasi di bel- 
l'aspetto e con moderata suppurazione: venne continuata l'a- 
limentazione tanto per la via della bocca che mediante l'en- 
teroclisi. 

Il giorno 5 le condizioni locali e generali furono delle più 
soddisfacenti; il turgore dell'arto notevolmente scemato, il 
calore perfettamente uguale al resto del corpo, il tumore a- 
neurismatico sensibilmente avvi: , solo le tre ultime dita 
manteneansi livide e le loro estremità annerite porgevano il 
triste indizio d'esser condannate a cadere per canerena secca: 
il paziente asseriva di gustare il cibo e desiderava del pollo 
che gli venne concesso: verso sera la febbre risalì a 40° senza 
che ciò fosse accompagnato dall'aggravarsi di qualche altro 
sintoma. 

La giornata del sei passò presso a poco come la precedente, 
però la temperatura si mantenne sui 39°: la ferita del laccio 
avea tendenza a restringersi, scarso e di buona qualità era 
il pus che vi si scorgeva: l’escara di decubito formatasi al- 
l’angolo inferiore della scapola destra dimostrava limitarsi. 

Il giorno 7 la febbre scese a 38°, continuando il benessere 
tanto locale che generale; però sulla sera essa risali a 40°; e 
l’infermo passò una notte insonne ed agitata. 

Il mattino vegnente si trovò ancora la febbre a 39°,6, ri- 
comparve l’inappetenza, e si accese sete ardentissima: verso 
il mezzodi la febbre sali a 41°. Giudicando tal fatto esser l’e- 
spressione d’un’infezione per alterazione dei grumi presenti 
nel vasto sacco aneurismatico, decisi di spaccare largamente 
il tumore, asportando la maggior quantità possibile di grumi. 
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Difatti praticai immediatamente un'incisione verticale lungo 
la linea ascellare, mediante la quale potei estrarre dal vasto 
cavo 1450 grammi di grumi, in parte rammolliti ed in parte 
aderenti ni circostanti tessuti, lavando poscia la cavità con 
soluzione fenicata al 5 °/o, nella quale era stata sciolta una 
certa quantità di solfato chinico. 

Da tale operazione l’infermo trasse qualche giovamento, 
inquantochè si fece più calmo e la febbre diminui d'un grado: 
si ebbero più frequenti conati al vomito, nonchè qualche vo- 
mito di materia biliare: ricomparvero i sudori generali e pro- 
fusi con notevole prostrazione delle forze e polsi deboli e fre- 
quentissimi (146 al minuto). Egli sorbì volentieri del vino 
Chianti, unica bevanda ch'era tollerata dallo stomaco; e si 
continuò l'alimentazione mediante l’enteroclisma. 

Il 9 le condizioni generali si mantennero presso a poco 
uguali a quelle del giorno antecedente : alla medicatura del 
mattino si trovò che il laccio era caduto spontaneamente; e 
la ferita, ristretta per circa la metà, presentavasi di aspetto 
bellissimo, granulante e con poca formazione di pus di buona 
qualità: nella medicazione del cavo ascellare furono estratti 
altri grumi sanguigni senza che si riscontrasse traccia di sup- 
purazione. Fu osservato che la temperatura dell’avambraccio 
e specialmente della mano era sensibilmente diminuita e che 
tuttà l'epidermide della regione palmare erasi sollevata in larga 
flictena: arborizzazioni cianotichesi osservavano nella regione 
dorsale ed all’avambraccio: i conati al vomito essendo cessati, 
egli potè prendere qualche cordiale, continuando nell’uso del 
vino Chianti dal medesimo desiderato: furono praticate nella 
giornata diverse iniezioni sottocutanee di solfo-tartrato chi- 
nico; verso sera la febbre risali a 41°, 3; ricomparvero i vo- 
miti biliosi e di nuovo la notte fu trascorsa con agitazione e- 
vaniloquio. 
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11 10, tanto i sintomi locali che generali presentarono un 
deciso e generale peggioramento, talchè si fu costretti, dopo 
tanti sforzi infruttuosi, a pronunziare un pronostico decisa- 
‘mente infausto: oltre alla febbre altissima, al vaniloquio ed 
ai vomiti si ebbero allucinazioni e paralisi del retto e della 
vescica con perdita involontaria degli escrementi; tutto l’arto 
si fece livido e freddo, continuando questo triste quadro fino 
alle 2 antimeridiane dell’11, allorquando la religiosa che l’as- 
sisteva vide rosseggiare la medicazione posta al luogo ove era 
stata eseguita la legatura. Prontamente chiamato, accorsi; 
ma appena mi fu dato assistere all'ultimo respiro che il po- 
vero infermo emetteva in quell’istante. 

Era avvenuto, come di leggeri s'intende, il rammollimento 
del grumo, che importò l'emorragia secondaria. 

Così terminava miseramente nel sangue, la vita dell'infe- 
‘lice Garino. 

Trent'ore dopo la morte l'autorità giudiziaria, assistita da 
nn perito fiscale, eseguiva la prescritta necroscopia dalla quale 
risultarono i fatti seguenti : 

Lo strumento feritore, dopo avere incisa la pelle sfiorando 
la base superiore del capezzolo destro, era stato diretto in 
alto ed un poco all’esterno, in direzione quasi parallela alle 
fibre del gran pettorale, percorrendo la parte media dello spes- 
sore di detto muscolo per modo da formarvi un canale retti- 
lineo, il quale in alto passava tangente al margine esterno del 
tendine del piccolo pettorale per portarsi sul fascio vascolo- 
nervoso delia regione ascellare, recidendo completamente l'ar= 
teria omonima, nonchè un fascio nervoso del plesso brachiale. 

I due capi dell'arteria recisa distavano fra loro di circa tre 
centimetri, presentando il loro calibro naturalmente diminuito, 
prevalentemente nel capo periferico. 

Il laccio era caduto al di fuori degli scaleni, ed aveva in- 
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teressato la sola arteria due centimetri distante dall'ultima 
collaterale: le tuniche interna e media presentavano una re- 
ione netta ed esisteva un lieve rossore ai due capi: il capo- 
periferico offriva un calibro metà di quello centrale: nessuna 
lesione fu riscontrata negli organi vicini pel fatto della prati- 
cata allacciatura. 

Vastissimo era ilcavo aneurismatico, estendendosi a tutta la 
metà superiore del casso toracico e l’infiltramento sanguigno 
a tutti i tessuti sottocutanei, dalla linea parasternale alla linea. 
spinosa delle vertebre, discendendo in basso fino alle creste 
dell’ileo, e portandosi in alto fino alla parte media del collo: 
era pure infiltrata di sangue la regione interna del braccio 
ed anteriore interna dell'avambraccio fino al carpo: sotto imu- 
scoli grandorsale e pettorale furono estratti circa trecento 
grammi di grumi solidificati. 

Tutto l'arto superiore destro, oltre l’infiltramento san, 
suaccennalo, presentavasi notevolmente edemaloso, il s 
venoso fortemente turgido di sangue nero, e le arterie vuote 
e ridotte di circa un terzo del loro calibro se messe a confronto 
con quelle del lato sinistro. 

Nulla di rimarchevole negli organi delle tre cavità splan- 
cniche. 

Ed ora mi sieno concesse alcune brevi considerazioni: 

Debbo in primo luogo notare, come la lesione dell’ascellare 
non sia slata diagnosticata in primo tempo, quantunque l’e- 
matoma osservato, e la notevole emorragia verificatasi all'atto 
del ferimento facessero ammettere fin dal primo momento la le- 
sione di un vaso arterioso. La grande distanza fra la ferita 
d'ingresso e l'arteria ascellare, la presenza nella regione fe- 
rita di rami arteriosi di qualche importanza, il fatto stesso di 
un ematoma di mediocre volume'fecero rilenere come non 
ammissibile sulle prime la lesione dell’ascellare: così pure i 


guigno 


stema 
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disturbi del circolo nell’arto, osservati fino dai primi giorni, 
poterono trovare la loro spiegazione nella compressione por- 
tata sul fascio vascolo-nervoso dal sangue stravasato e solidi- 
ficatosi. Solamente quando da un esame attento del tumore, 
fattosi più circoscritto, si rilevarono i sintomi del vero aneu- 
risma, si dovette ammettere la lesione dell’ascellare. 

Giunte le cose poi a tale estremo, è mio parere che l’al- 
lacciatura della subclavia dovess'essere eseguita ad ogni costo, 
come l’ertrema ratio ed anche perchè non era lecito disperare 
assolutamente di un esito favorevole. 

La profondità di 12 centimetri, a cui fu trovata l'arteria, è 
tale che non ha, a quanto io mi sappia, riscontro negli annali 
di chirurgia. E poichè il caso mio, dovuto a considerevoli 
infiltramenti sanguigni, potrebbe ripetersi, non mi sembra 
inopportuno accennare che l'operatore procede a tentoni nel 
periglioso cammino, ove non ponga mente ad un dato anato- 
mico — che non è la guida ordinaria nell’allacciatura della 
subelavia. 

Difatti sarebbe stato non solo inutile, ma anche dannoso 
che io mi fossi ostinato nella ricerca di quei punti di ritrovo 
che vengono suggeriti da tutti gli autori, poichè, con la per- 
dita di un tempo prezioso, non sarei venuto a capo di nulla. 
Bisognava quindi che studiassi di aprirmi una strada diversa 
da quella indicata dai chirurghi, ma una strada che avesse 
naturalmente il suo faro anatomico: e, dopo non lievi sforzi, 
trovatomi alfine suila origine del plesso brachiale mi rincorai, 
sicuro di essere in porto. 

Dichiaro quindi altamente che un tal punto di ritrovo deve 
ritenersi di somma importanza in casi consimili, essendo i 
cordoni nervosi del plesso, organi non soggetti a sposta- 
menti ed aventi al tempo stesso caratteri bene spiegati, da 
non prestarsi a facili errori, purchè l'operatore possa conser- 
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vare quel sangue freddo, che non è sempre dato di possedere 
in tali circostanze. 

Secondo una statistica presentata dal Le Fort, l’allacciatura 
della subclavia per aneurisma diffuso sarebbe stata praticata 
antecedentemente solo su nove infermi, de’ quali tre sareb- 
bero guariti, cinque morti ed il nono dovette subire la disar- 
ticolazione della spalla. 

Sarebbe adunque questa la decima volta che viene allacciata 
l’arteria subclavia per aneurisma diffuso, e, quantunque l’esito 
finale sia stato infausto, pure il risultato della operazione si 
deve, a mio modo di vedere, non del tutto disprezzare; 
e ciò per essersi ristabilito prontamente il circolo nell’arto, 
per esser caduto il laccio in nona giornata senza il menomo 
inconveniente, perchè la ferita erasi in gran partecireatrizzata, 
sia ancora per non essersi presentato alcuno di quei formida- 
bili fenomeni segnalati dagli autori, quali ad esempio, la le- 
sione della pleura ed i fenomeni di soffocazione, la pericardite 
ed il delirio, sia infine per le migliorate condizioni generali e 
locali dell'infermo dopo l'operazione, mentre che la com- 
parsa della cancrena secca all'estremità delle tre ultime 
dita, costituiva in questo caso un incidente di nessun’im- 
portanza. 

Si fu adunque la scomposizione del sangue infiltratosi nei 
tessuti, e per sì vasta estensione, che determinò una febbre 
d'infezione, la quale, doveva riuscir fatale, come si era già 
preveduto e temuto molto prima dell'operazione. 
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Studî recenti sull’iodoformio nella tisi. 
Cura consecutiva della stessa. 


IV. 


Per parecchi anni gli studi sull'iodoformio furono negletti 
in Italia ed è d'uopo pervenire al 1869 per trovare un nuovo 
lavoro sullo stesso. Il dott. Cianciosi nel detto anno pub- 
Dlicò una memoria sull'iotoformio e l'acido fenico; nell'anno 
seguente îl dott. D'Amico, in seguito il Bozzi e poscia il 
Gamberini e più tardi il Turati ed il Bonalumi pubblicarono 
pregievoli seritti sull'uso dell'iodoformio nelle ulceri veneree 
e nei bubboni ulcerosi quale modificatore, anestetico e ci- 


catrizzante (1). 


() 11 prof. Gamberini ha puro scoperto nello stesso farmzico una virtù pro- 
filattica del Inbbone conserutivo all'alcera venerea, Questa virtù fu pure con- 
egregio mio amico il tenente colonnello merlico Bonalumi, il quale 
ulceri molli ebbe g 


stalata da 


sopra 110 individui atto Sì soli 


cura imp ni 
tro casi di uleeri nell'uomo e uno sora quattro casi nelle donne, ed il Rollet 
medinuto le cauterizzazioni col nitrato d'argento verificò il terzo circa di bubibioni 
negli uomini «d il quinto circa nelle donne. Il Ronalumi però è di parere che 
Îl detto farmaco sin un cattivo cira vanelirsi nella 


frizzante ed il suo uso deli 
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Uno strenuo propugnatore delle proprietà terapeutiche 
dell'iodoformio è stato il prof. Moleschott, il quale aven- 
dolo trovato utile nei tumori glandolari del collo, nel tu- 
more cronico di milza, nei versamenti sierosi del pericardio, 
della pleura, del peritoneo, nell’idrocefalo, nel diabete mel- 
lito, nelle flogosi croniche delle articolazioni, nelle nevralgie 
intercostali, nella gotta, nella nevrite e nella aritmia car- 
diaca caldamente io raccomandò alla attenzione ed alla prova 
dei medici. La bella sua Memoria letta all'accademia medica 
di Torino riscosse il plauso di quel dotto consesso e fu quasi 
una rivelazione per la maggior parte dei cultori delle me- 
diche scienze (1). I suoi studi sull'argomento ebbero prin- 
cipio nel 1870, e seguitati per alcuni anni, li fece di pub- 
blica ragione nel 1878. Egli attribuisce all’iodoformio il po- 
tere di risolvere e di assorbire gli elementi formativi de- 
terminandone però prima il disfacimento; riconobbe nel me- 
desimo la proprietà di sedare il dolore e di rendere più 
forti e più regolarii battiti cardiaci. Egli poi è di parere che 
« gli effetti sorprendenti dell’iodoformio si debbono altri- 
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cura dei bubboni aperti, quando le superlirie ulcerose sono state dallo stes 
doterse (*). Accetto solo in parte il modo di opinare del valente collega 
guardo l’azione dell’iodoformio nelle ulceri 6 nei bubboni venerei, l'accetto 
cioè nel senso che quando l'ulcera è stata detersa ed ha perduto i propri ca- 
ratteri per acquistare quelli della piaga semplice, non occorre più l'impiego 
dell'iodoformio ad ottenerne la cicatrizzazione. Fino dall'anno 4877 îo abban- 
donai la cura delle dette uleeri e dei bubboni aperti coll’iodoformio, perché 
, più energica, meno costosa e meno disgustosa la cura colla 
a. Quest'alga fu da me studiata ed introdotta nella terapia me- 
dico-chirurgira ed ho trovato che mi corrispondeva meravigliosamente: nello 
dette malattie, ed ora è pure da altri adoperata con soddisfacenti risultati (1"). 
La lattuea marina (Phycoseris Australis) ha azione cicatrizzante, detersiva, di- 
sinfettante, epperciò è da preferirsi a qualunque altro rimedio finora conosciuto 
nella cura delle ulceri molli, dei bubboni ulcerosi, ed è profilattica ed abar- 
tiva del bubbone venerco. 

(1) Cura dell'ulcera venerea col iodoformio, 4872. 

@) Degli effelti curativi dell'iodoformio, Torino, 1878. 


(*) IL iodoformio nelle cure dell'ulceri molli e del bubbone elcologico, Mi- 


lano, 1879, pag. 46. 
(*) Uso medico della lalluca marina, Roma, 4881. 
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buire alla facilità con cui lo iodio se ne sprigiona, di modo 
che questo in istato nascente agisce sugli elementi dell’or- 
ganismo » ed inoltre perchè soggiorna per lungo tempo 
nello stesso. Le sorprendenti virtù riscontrate dal-chiaris 
simo fisiologo vengono a confermare quello già annunziato 
dal Righini (1) e da noi fino dal 1860 (2). Il valente chimico 
novarese aveva riscontrato che calmava alcune nevralgie 
ed era utile nelle malattie scrofolose, nei bubboni indurati, 
in tutte le specie di tumori e negli ingorghi dell'utero e delle 
mammelle (3). Il Moleschott trovò utile il iodoformio nella 
aritmia cardiaca da vizio organico, regolarizzandone il rit- 
mo. Questa proprietà è stata da noi osservata nei nostri 
primi esperimenti fatti nel 1858 e l'abbiamo accennata nel- 
l’opera del Righini (4). n 

Il prof. Moleschott già tanto benemerito della scienza per 
i suoi studi fisiologici ed igierici la acquistato nuovo titolo 
alla riconoscenza pubblica col detto suo serilto, avendo col 
medesimo richiamata l’attenzione dei medici, specialmente 
italiani, su questo farmaco che con ragione appella mira- 
coloso. E questa volta gli Italiani non furono sordi a tanto 
invito, e la stringente e persuasiva parola dell’illustre fisio- 
logo fu ascoltata ed il suo consiglio accettato e seguito. Si 
eleva fra tutti il prof. Semmola di Napoli, il quale già in- 
signe per altri studî, raccolse nuovi allori cogli scritti re- 
centi sull'iodoformio. L'eminente clinico sfiduciato dall’uso 
dei rimedi più o meno empirici usati contro le lente malattie 
di petto pensò di utilizzare il iodoformio per la sua virtù di- 
sinfettante ed eccitante, 

Entusiasmato dei felici risultati ottenuti con questo far- 
maco nei processi bronco-alveolari cronici caseosi, ne fece 
argomento di una prima comunicazione al congresso me- 
dico di Amsterdam riportandone il plauso dei dotti colà ra- 
dunati, Questi inaspettati risultati non potevano a meno di 


(1) Op. cit. p 


rmognosie, pag. 40. 
(4) Op. cit. pag. 81. 
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spingere il prof. Semmola a tentare lo stesso rimedio in 
altre croniche affezioni dell'apparecchio respiratorio, quali 
il catarro bronchiale, la bronco-ectasia, e gli effetti furono 
quali il suo potente ingegno gli aveva futto presentire. 
Pubblicava pertanto un'accurata Memoria nel 1882 sull’io- 
doformio nelle cure delle affezioni bronco-polmonari e più 
specialmente delle bronco-alveoliti caseose, cure che egli 
aveva intraprese nel 1878 e le quali gli hanno falto consta- 
tare i seguenti effetti: 

1° L’espettorazione diminuisce ed in molti casi assai ra- 
pidamente e considerevolmente. In pari tempo la tosse di- 
minuisce e cessano specialmente gli accessi stizzosi, forse 
in seguito all'azione anestetica locale dell’iodoformio. 

2* Vengono disinfettati i prodotti dei bronchi e dei pic- 
coli focolai di rammollimento. 

3° La febbre va diminuendo a gradi a gradi, il che pro- 
babilmente dipende dall'azione disinfettante dello stesso. 

4 Si nota anche un miglioramento nel processo pato- 
logico locale ed in alcuni casi un notevole avviamento alla 
guarigione. 

5° Migliora pure evidentemente lo stato generale del 
malato e si può ottenere la guarigione se la bronco-alveolite 
casensa è al suo primo stadio. 

Queste deduzioni che il Semmola ritrae dalle sue osserva- 
zioni concordano coi corollari che abbiamo ricavati dai nostri 
studi, 

Molte osservazioni di bronco-alveoliti caseose, di bronco 
ectasie, di polmoniti catarrali croniche, di broncorree, di 
enfisema polmonale guariti col detto medicamento io potrei 
fare di pubblica ragione, guarigioni ottenute negli ospedali 
militari di Torino, di Mantova, di Brescia, di Roma e di 
cui furono testimoni molti miei colleghi; ma a qual prò se 
oramai i più valenti clinici d’Italia e dell’estero hanno nella 
loro clientela constatato felici risultati ottenuti colla mede- 
sima cura? Io non ripeterò col prof. B. Kussner che il io- 
doformio è un rimedio antitubercoloso specifico (1), ma io 


(4) Sull'importanza dell’iodoformio nel trattamento delle affezioni tuber= 
colose — (Med, Chir. Rundschau, 4882, N. 7). 
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porto convinzione che dato specialmente in principio di 
malattia e continuato con costanza può rendere e renderà 
di certo segnalati servigi nelle lente affezioni bronchiali e 
polmonali, come ne ha resi e ne rende tuttora dei sorpren- 
denti nelle piaghe, nelle ulceri, nelle artriti fungose, nelle 
affezioni glandolari. 

Gli splendidi risultati otteuuti dal prof. Semmola non po- 
tevano andare dimenticati e noi vediamo medici italiani e 
stranieri tentare collo stesso rimedio la cura delle stesse 
malattie, ed identici ottenerne gli effetti. Il prof. Ciaramelli 
adoperò il iodoformio in diverse malattie croniche delle vie 
respiratorie e dopo quattro anni di sperimento fece di pub- 
blica ragione una bella memoria (1) le di cui conclusioni 
sono le seguenti: 

4° Nei tisici anche ad avanzato periodo di malattia con 
caverne, l’iodoformio diminuisce l’espettorsto, porta un mi- 
glioramento generale, influisce sulla febbre. 

2° Mitigando la febbre in seguito alla diminuita espetto- 
razione, che è anche migliorata nelle sue qualità chimiche 
per il potere dell'iodoformio di arrestare la putrefazione delle 
sostanze albuminoidi, devesi ritenere che il contenuto delle 
caverne debba avere una decisa influenza sulla produzione 
della febbre nei tisici. 

3° Sebbene il iodoformio non sia lo specifico della tisi 
polmonale, pure devesi adoperare, perchè mitigando tutti i 
sintomi più molesti di questa affezione, prolunga di qualche 
tempo la vita dei miseri infermi. 

4* Il iodoformio è utile pure nella bronchite cronica dei 
vecchi con broncorrea ed enfisema polmonale. 

Questi risultati uniti a quelli del prof. Semmole e più tardi 
a quelli del dott. Bufalini, Fasano, Rummo vengono 
a confermare la verità ed il valore di quelli da noi ottenuti 
fino dal 1858 e che andiamo giornalmente conseguendo. 

Medici stranieri, specialmente tedeschi, seguendo il con- 
siglio degl’italiani, hanno sperimentato il iodoformio nelle 


(1) L'iodoformio nelle affezioni croniche bronco-potmonati, — (L'Imparziale, 
€ Gazzella Medica di Roma, 4882, N. 16, pag. 193). 
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lente affezioni polmonali e ne riportarono splendidi vantaggi. 
Accennerò per brevità solamente il Kussner il quale lo ha 
adoperato nella tubercolosi laringea, ed assicura di aver gua- 
rito non solo le ulcerazioni superficiali, ma anche le profonde 
procedenti con tumefazione pericondritica e con vistosa per- 
dita di sostanza. Riguardo all'importanza dell’ iodoformio 
nella cura della tubercolosi polmonale il Kussner è molto ri- 
servato nelle sue affermazioni, ma può però assicurare che 
anche nei casi progrediti (di certo non in tutti) di tisi pol- 
monale, l'ispirazione dell’iodoformio fa diminuire lo stimolo 
della tosse e la quantità dell'espettorato e fa scomparire la 
febbre etica, mentre talvolta si può dimostrare colla preci- 
sione di uno esperimento, che con la cessazione dell'uso 
dell’iodoformio subito si riproducono i cennati disturbi per 
scomparire colla ripresa della somministrazione del detto 
farmaco (1). Viene quindi alla conclusione che il iodoformio 
sia un rimedio antitubercoloso specifico. 

Il Kussner adopera il iodoformio sia in polverizzazione 
che in inalazione, ottenendo quest'ultima coll’emulsionare il 
«detto farmaco coll’acqua. 

Molto più efficace è il metodo adoperato dal prof. Rummo 
per le inalazioni iodoformiche. Questo valente professore ha 
dedicata molta della sua attività e del suo ingegno allo studio 
dell’azione fisiologica e terapeutica dell’iodoformio. Gli scritti 
che man mano va pubblicando su questo soggetto gli hanno 
procacciato chiara fama e distinta stima fra i cultori delle me- 
«diche scienze, non solo in Italia, ma anche all’estero e giova 
sperare, ed il passato ce lo affida, che seguitando negli stessi, 
preparerà a questo farmaco un posto elevato @ sicuro nella 
‘cura delle umane infermità. 

Egli fa respirare dagli ammalati chiusi in una cameretta 
i vapori di iodoformio che si svolgono da una capsula di 
porcellana contenente il delto farmaco, la quale galleggia 
‘in un recipiente di acqua scaldata da una lampada a spirito. 

Il Rummo poi approfittandosi della proprietà dell’iodo- 


(1) Sull'importanza dell'iodoformio nel trattamento delle affezioni tuberco- 
dose — (Med. Chir. Rundschau, 4882, N.7). 
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formio di sciogliersi nell'olio essenziale di trementina lo fa 
inalare col mezzo del nefogeno di Siegle usandolo a dosi 
crescenti da quattro grammi di olio essenziale di tremen- 
tina e centigrammi 16 di iodoformio e aumentando fino a 
grammi 24 del primo e 36 centigrammi del secondo. Avendo 
adoperato questo metodo di cura in casi di bronco-polmo- 
nite catarrale cronica, di catarro bronchiale diffuso con pleu- 
rile neoformativa e polmonite interstiziale, di tisi polmonale, 
di bronco-ectasie sacciformi e di catarro bronchiale diffuso 
da vizio cardiaco, ha ottenuto soddisfacenti risultati. Egli ha 
combinato questi due medicamenti colla convinzione, che 
l'olio essenziale di trementina avvalori l’azione dell’ iodo- 
formio e questo per la sua virtù calmante ed anestesica pa- 
ralizzi l’azione irritante della trementina e la renda più re- 
spirabile, ed ambedue poi le sostanze assieme combinate 
rispondano a diverse indicazioni in casi speciali di affezioni 
bronco-polmonali, ciò che non farebbe sempre uno dei far- 
maci isolatamente adoperato (1). Io non metto in dubbio 
quanto il Rummo asserisce sull'azione combinata dell’iodo- 
formio coll'olio essenziale di trementina, ma porto convin- 
zione, confermata da lunga pratica, che gli stessi risultati 
si ottengono colle sole inalazioni di iodoformio, tanto più, 
come sono solito io, se si fanno innalzare vapori acquosi 
nella cameretta, in cui si praticano le inalazioni iodofor- 
miche. Devo però aggiungere che ho trovato reale giova- 
mento dalla combinazione dei due detti farmaci nelle can- 
crene polmonali. Nelle accennate cure il Rummo dice di 
aver osservato una pronta e considerevole diminuzione della 
tosse, dell’espettorato, dei rantoli, dei ronchi, della febbre 
e dei sudori notturni. Aggiunge poi che tutli questi effetti 
curativi si possono spiegare in tre modi 1° Azione aneste- 
sica sulle fibre sensilive delle estremità polmonari del vago. 
2° Azione modificatrice e prosciugante locale, effetto che il io- 
doformio condivide coll’olio essenziale di trementina. 3' Azione 
anliseltica. 


(1) Le inalazioni di indoformio è dî olio essenziale di trementina nella cura 


dei morbi bronco-polmonali, Napoli, 1882, pag. 4. 
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Il Rummo preferisce la cura colle inalazioni a quella per 
lo stomaco, perchè colla prima l’azione è più pronta e perchè 
si può usare il iodoformio a dosi elevate senza produrre 
intolleranza e disturbi digestivi, i quali potrebbero accadere 
amministrandolo nelle identiche dosi per la via digerente. 
Io sono di parere che la cura mista è migliore, perchè colle 
sole inalazioni non si è sempre sicuri che il iodoformio pe-_ 
netri ed arrivi in tutti i punti lesi del polmone, laddove ag- 
giunta la somministrazione per la via dello stomaco siamo 
certi che ciò avviene, essendo stato osservato dal Righini 
e da noi fino dall'anno 1858 e confermato dal Semmola nel 
1878, che il iodoformio somministrato per la via digerente 
viene eliminato in buona parte inalterato dalle vie respira- 
torie, Inoltre, come ho detto antecedentemente, il iodoformio 
agisce anche utilmente sull'organismo del malato favoren- 
done il ricambio molecolare. 

Il dott. Laganà adoprando il metodo del Rummo ha sotto- 
posto alla cura iodoformica num. 8 individui per svariate ma- 
lattie croniche bronco-polmonari, ma non ha ottenuto sod- 
disfacenti risultati. Egli non ha trovato giovamento nè nella 
qualità né nella quantità dell’espettorato, non trovò la calma 
anestesica, non ha osservato mitigata la febbre e la tem- 
peratura dei malati, ed inoltre ha riscontrato che le inala- 
zioni di iodoformio spesso riescono tanto irritanti da pro- 
durre delle emorragie bronchiali più o meno gravi; per cui 
sfiduciato esclama che la guarigione della tubercolosi e della 
tisi gli sembra che resterà un pio desiderio dei medici pra- 
tici (4). Se il collega di Napoli fosse stato più fidente e più 
perseverante nella cura, e se alle inalazioni avesse aggiunta 
la somministrazione dell’iodoformio per la via digerente 
avrebbe di certo ottenuti altri e più favorevoti risultati. 

Il prof. Sormani ha pure ottenuto splendidi risultati colle 
inalazioni iodoformiche e coll’uso interno di questo farmaco 
nella cura della tubercolosi. (2) Le tre storie che egli riporta 


(1) Le inalazioni iodoformiche nelle malattie croniche dei bronchi e dei pol- 
moni. — (Giornale Internazionale delle Scienze Mediche, Napoli, 1883, fasc. 3° 
e 49, p. 358). 

(8) Eziologia-patogenesi, cura e profilassi della tubercolosi polmonare. — 
Le inalazioni di iodoformio come mezzo terapeutico, Nilano, 1883. 
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di tubercolosi polmonari al 2° stadio notevolmente avvan- 
taggiate dalla cura idroformica sono meritevoli di profonda 
meditazione per. parte specialmente di coloro, che negano 
la curabilità di detta malattia; e sebbene dalla lettura delle 
stesse si apprenda, che una completa guarigione non è stata 
conseguita, tuttavia ben si ha ragione a rallegrarsi del mi- 
glioramento ottenuto, che permetterà a quei poveri tisici 
qualche anno di più di vita. Ame pure è accaduto molte 
volte di ottenere solo una relativa guarigione consistente 
in un generale manifesto miglioramento con cessazione di 
tosse e di espettorato, rimanendo qualche imperfezione nella 
località offesa. Ma in alcuni di questi individui, che potei 
visitare qualche anno dopo la cura, ho riscontrato la scom- 
parsa di rantoli e di soffi, persistendo sempre una diminu- 
zione della risonanza toracica in alto, e debolissimo mor- 
morio vescicolare o completo silenzio, il che indicava che 
il tessuto di cicatrizzazione aveva abolita la funzionalità della 
parte già lesa. Questi risultati l'ho riscontrati specialmente 
in coloro, che dietro mio consiglio avevano proseguita la 
cura iodoformica per alcuni mesi ed avovano eseguita la 
cura igienica di cui parlerò in appresso. 

Il Sormani fa inspirare il iodoformio coll’ apparecchio di 
Waldenburg munito della bottiglia di Woulf immersa nel 
bagno maria, metodo che pure segue il D. Ascensi con un 
suo apparecchio speciale ad aria compressa. Io non metto 
punto in dubbio l’utilità del detto metodo avendone io pure 
constatato e la pronta azione e gli ottimi risultati nei pochi 
casi in cui l'ho adoperato; ma io non credo indispensabile 
nè l'uno nè l'altro apparecchio per fare la cura iodoformica, 
potendosi con fiducia accettare il mio metodo. E ciò dico 
non già coll’intenzione di scemare importanza ai risultati 
veramente splendidi ottenuti dall’ egregio mio amico prof. 
Sormani, e dal valente D. Ascensi, ma perchè non poten- 
dosi sempre avere a disposizione uno degli accennati ap- 
parecchi non vorrei che nell'animo dei colleghi e dei malati 
si insinuasse il dubbio, che in altro modo non fosse possi- 
bile tentare la cura con probabilità di felici risultati. È pur 
vero che coll’ apparecchio di Waldenburg e con quello del 
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‘Castiglioni modificato dal D. Ascensi viene spinta nell’ al- 
bero bronchiale una maggior quantità di iodoformio, che 
può penetrare fino alle vescicole polmonali, ma lo stesso 
scopo io l’ottengo col mio metodo d’inalazione, sebbene 
meno lestamente e non vi ha dubbio che il iodoformio non 
arrivi fino ai punti più reconditi, avendo avuto occasione di 
‘osservare coll’esperimento chimico sulle parti interne di ca- 
verne in morti di tubercolosi il detto farmaco inalato il 
giorno stesso della morte. 

Dalle cose finora discorse chiara emerge l’utilità dell’ io- 
‘doformio nelle croniche affezioni bronco-polmonari ed i ri- 
sultati ottenuti sono di tanto valore da incoraggiare anche 
i perplessi a tentare la prova, mentre poi l’importanza dei 
medesimi risultati deve persuadere gli scettici che è errore 
il credere che la tubercolosi sia una malattia insanabile con 
qualsiasi cura ed i poveri tisici siano destinati a certa morte! 
Il iodoformio non è uno specifico della tubercolosi, ma è 
un rimedio che sotto favorevoli circostanze e sotto deter- 
minate condizioni può giovare e guarire individui colpiti di 
questa malattia. Le circostanze favorevoli sono: la cura del 
malato nell’inizio della malattia; la costituzione originaria- 
mente sana dell'individuo ; l’assenza della ereditaria dispo- 
sizione ; l'età matura non però senile ; la posizione sociale 
soddisfacente e le condizioni economiche di agiatezza; le 
professioni ed i mestieri, in cui gl’ individui sono meno 
esposti a sbilanci termo-idrometrici ed a respirare aria im- 
pregnata di polviscolo; l’abitare in locali ben aereati, asciutti 
ed allegrati dai raggi solari ; il soggiornare in clima dolce 
e costante; la tranquillità di animo. Le condizioni necessarie 
per ottenere una duratura guarigione dopo le cura iodofor- 
mica sono le seguenti: 

1° Cambiamento di clima. 2° Acque minerali. 3° Ginnastica 
polmonale. 4° Regime regolare. 

È necessari» far mutar clima e paese al malato appena 
lo stato generale dello stesso lo permette. Spetta al medico 
curante il decidere qual’ è il clima più adatto al malato a 
seconda del temperamento e della sensibilità dello stesso, 
a seconda della stagione ed a seconda dello stato econo- 
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mico del malato. Troppo lungo porterei il mio discorso se 
soltanto volessi accennare alle stazioni climatiche estive ed 
invernali che sono state consigliate ai sofferenti ed ai con- 
valescenti di tale malattia. Si consultino le opere del Lom- 
bard, del Pietrasanta, del Iaecoud, del Chiminelli, del Fa- 
ralli..... e si troveranno assennate considerazioni ed utili 
consigli al riguardo. L'importante è il togliere il malato 
dalle sue abitudini, dall'aria infetta ed impura della casa, 
dell'ospedale, della città; distoglierlo dalle sue occupazioni 
intellettuali e fisiche per portarlo in un'aria pura, in un’at- 
mosfera limpida, in un clima poco variabile e mite, o sulla 
sponda del mare onde respirare aria ricca di cloruri e di 
ioduri e prendere bagni di sole. AI mutamento del clima 
devesi aggiungere la cura colle acque minerali. É ben vero 
che non si conosce ancora un'acqua minerale che abbia 
un'azione diretta sul processo tisiogeno, ma non vi è dubbio 
che alcune delle stesse possono tornar giovevoli ai detti am- 
malati, sia col rendere più attivo il processo nutritivo, sia 
col modificare e sanare le rimaste lesioni bronco-polmonari, 
le quali persistendo peggiorerebbero le condizioni generali 
dell'individuo e sarebbero seme a nuove produzioni tuber- 
colari. Scrissero stupende pagine su questo argomento e 
dettero ottimi consigii il Pidoux, il Pietrasanta, il Iaccoud, 
il Niepce, il Cazaux, il Garelli, il Mantegazza, lo Schivardi, 
il Faralli, il Chiminelli, il Brugnoli, il Longhi. Le acque che 
sono state riconosciute le migliori nella cura e profilassi 
della tisi sono le solforate-sodiche, le solforate-calcaree, le 
clorurate-sadiche.iodo-bromurate, le marine, sia in bevanda, 
che polverizzate ed inalate. 

Come complemento alla detta cura vuolsi ascrivere il re- 
gime di vita regolare fuggendo ‘egualmente gli eccessi sia 
di troppa fatica che di assoluto riposo, sia di lauti pranzi 
che di insufficiente alimentazione, sia di prolungate occupa- 
zioni mentali che d’inerzia intellettuale. La ginnastica pol- 
monale poi è indispensabile per ritornare agli orgsni respi- 
ratori l’attività funzionale non faticando però di troppo un 
organo che è stato leso nella sua compage. Aria pura e 
sempre rinnovata, moto all’ aperto, moderate occupazioni, 


‘ 
NELLA CURA DELLA TISI POLMONARE 795 


animo allegro, vitto carneo, bagni di mare, bagni freddi, 
abluzioni ridoneranno all'organismo quel grado di resistenza 
e di robustezza necessaria per fruire di una esistenza pro- 
ficua per sè e di nessuno aggravio agli altri. 

Riepilogando le cose fin ora discorse parmi poter con- 
chiudere: . 

1° Che la tisi polmonale è malattia suscettibile di gua- 
rigione. 

2° Questa guarigione è meno difficile quanto meno pro- 
fonde sono le lesioni polmonali, e non vi è disposizione ere- 
ditaria. 

3° Il iodoformio è il farmaco più valido per concorrere 
a raggiungere questo scopo. 

4 La sua azione è più energica somministrandolo si- 
multaneamente per la via dello stomaco e per la via dei 
bronchi 

5° Le complicanze della tisi devono essere combattute 
con appropriati rimedi. 

j° L'alimentazione carnea abbondante è un indispensa- 
bile aiuto nella cura della tisi. 

7° Come compimento di cura sono ottimi sussidi il di- 
morare per lungo tempo in salubre ed adatto clima, la be- 
vanda di speciali acque minerali, la ginnastica polmonale, 
un regolare regime di vita, e la tranquillità di animo. 


ANEURISMA POPLITEO DA ATEROMASIA 
GUARITO COLLA COMPRESSIONE: DIGITALE 


Lettura fatta nell'ospedale militare di Napoli nell'anno 1883, 
dal dott. De Renzi, capitano medico, 


Egregi colleghi, 


L'infermo che qui vi presento, non è che meriti di richia- 
mare la vostra attenzione per la novità o per la rarità delle 
manifestazioni cliniche, nè tampoco per le nuove applicazioni 
terapiche, il caso clinico è abbastanza frequente ed il mezzo 
di cura usato non è dei più nuovi; esso rimonta sino al 1686, 
‘epoca in cui Bernardino Genga da Urbino lo descrisse per 
la prima volta. 

Mio scopo, nel presentarvi questo infermo, si è di avvalo- 
rare con prove di fatto la nostra fede nei mezzi che la terapia 
chirurgica ci addita per la cura degli aneurismi. 

Vi presento adunque il caporale invalido Ilardi Salvatore, 
nativo di Cerda (Termini Imerese) ammogliato con figli, egli 
ha 60 anni di età e 43 di servizio, I suoi precedenti anamne- 
stici sono abbastanza buoni; è nato da genitori sani, morti 
in età avanzata ed ha fratelli e parenti robusti e viventi; nel 
1864, soffrì poliartrite reumatica che gli lasciò come postumo 
l’artritismo, il quale di tanto in tanto si appalesa sotto forma 
di reumatismo fibroso. Non soffre altri vizi diserasici, fu 
sempre morigerato e non è dedito al vino né ai liquori. La 
sua età però contrasta immensamente col suo stato fisico; 
a 60 anni egli ci si presenta come un vecchio decrepito. 
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Questa senilità precoce, questo deterioramento generale, ci 
dice che in lui il ricambio organico è tardo, lento; difatti voi 
esaminando l'infermo potrete facilmente convincervi ch'egli è 
affetto da arterio-sclerosi generale per cui per la perduta 
elasticità delle arteriole, che non possono più obbedire alla 
azione del sistema nervoso incaricato di regolare le circo- 
lazioni locali e di presiedere quindi ai fenomeni più intimi 
della nutrizione, questa è immensamente scaduta; e voi vedete 
il pannicolo adiposo sottocutaneo interamente scomparso ed 
i muscoli tutti in istato rudimentale, 

Nel mese di ottobre 1882 il caporale Ilardi era comandato. 
come ordinanza al commissariato militare di Napoli, ove, a 
quanto egli asserisce, doveva sostenere un continuo andare 
e venire fra i diversi uffici militari della città. Dietro ciò co- 
minciò ad avvertire un senso doloroso ed una tumescenza 
al cavo popliteo destro; dolore e tumore ch'egli attribuiva 
al continuo cammino; per cui non si curò mai di farsi visi 
tare da alcun medico. 

Il giorno 1° novembre però avvertendo una dolentez: 
maggiore, ed avendo dovuto recare un plico all'ospedale mi- 
litare, colse l'opportunità e chiese consiglio al medico di; 
guardia circa la dolentezza ch'egli avvertiva; ‘questi visita 
tolo, constatò un’aneurisma dell'arteria poplitea destra; per 
cui l'infermo fu inviato a me per le opportune disposizioni. 
Alla prima visita riscontrai quanto segue: il tumore era della: 
grandezza di un uovo di gallina di forma ovoidale, pulsava 
isocronamente alle pulsazioni cardiache ed all'ascoltazione 
collo steloscopio si sentiva un «olee rumore fischiante. 

La cute soprastante era di colorito normale ed il ginocchio 
era tenuto dall’infermo alquanto flesso per non risvegliare 
dolore nell’arto colla completa estensione; le arterie acces- 
sibili del piede, piccole e rigide pulsavano assai debolmente;. 
comprimendo la femorale al 3* medio della coscia, il tumo- 
retto cessava di pulsare e diveniva elastico, molle. 

Evidentemente trattavasi di un tumoretto aneurismatico- 
della poplitea destra. 

All’ospedale militare di Napoli, in cui l’infermo fu accolto 
in cura, gli fu applicato il tornichetto del Petit per compri 


798 ANEURISMA POPLITEO DA ATEROMASIA 


mere l'arteria femorale al luogo di elezione, Però l'Hardi non 


ne ottenne gran vantaggio ed il 20 dicembrè 1882 in cui tornò 
infamiglia il tumore misurava la grandezza diuna melarancia, 
la cute sovrastante era rossa, tesa e dolente; dolori lancinanti, 
in tutto l'arto destro, non lasciavano riposare l'infermo ed il 
ginocchio era piegato ad angolo retto. 

Siccome io ritengo che non è permesso al chirurgo di re- 
stare inerte spettatore innanzi a nessun morbo, giacchè la 
fede dell'ammalato nel medico supera di molto la fede del 
credente religioso e molte volte per questa fede si calmano 
coll'acqua di fonte le più strane nevrosi isteriche, così io 
credei mio dovere di assistere con tutte le 
il povero infermo. 

La buona fortuna volle che nello stesso padiglione ove era 
alloggiato il caporale Hardi, abitasse pure il mio amico il 
dottore Morozzi, capitano medico al 4° cavalleria, per cui 
veduto insieme l’infermo stabilimmo di praticare la pressione 
indiretta digitale, che egli per la sua vicinanza all'infermo 
prese cura di sorvegliare e dirigere, Lo Mardi ha due figlie 
maestre municipali in Napoli, e perciò esse poterono pre- 
stare un aiuto non solo intelligente, mn pure affettuoso, de- 
licato, come quello che sa prestare la donna, angelo tutelare 
dell'uomo. 

La compressione digitale fu cominciata il giorno 15 aprile 
41882. La facemmo completa ed intermittente secondo la pre- 
scrizione del Vanzetti. La compressione completa ci diede 
ben presto ottimi risultati, perchè i grumi sanguigni comiu- 
ciarono dopo pochi ni a consolidarsi; l'intermittenza poi 
permise a noi medici el ai nostri aiutanti di riposare e di 
non stancare le nostre dita, mentre non arrecò nessun in- 
comodo né dolori all'infermo, e favorì mirabilmente lo s 
luppo della circolazione collaterale, in modo che noi non 
avemmo mai l'arto troppo freddo. Dippiù colla compressione 
intermittente noi evitammo quei disturbi descritti dal Lats- 
chenberger e Deahne e che si producono per la rapida obli- 
terazione di una grossa arteria; ne 
valgono a determinare un aumento della tensione sanzui: 
generale, Cercammo pure di non eseguire sempre la com- 


sorse dell'arte 


osi che per via riflessa 
ana 
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pressione al medesimo punto per non stancare l'infermo, 
auzi e per la rigidezza della femorale, che poteva essere 
isolata e spostata come un grosso cordone, e per l'atrofia 


dei muscoli che come innanzi ho detto erano in uno stato 
rudimentale, ci fu concesso di poter comprimere l'arteria in 
ogni punto della coscia. In media la compressione digitale 
fu fatta per circa tre ore al giorno e dopo 12 giorni la pul- 
sazione del tumore era completamente cessata. 


Questo felice risultato non sperato dal povero ammalato 
gl'infuse tale fiducia nel mezzo curativo da noi adoperato, 
che ci pregò di fargli costruire un suggello col quale avesse 
potuto da se stesso continuare la compres 

Lo accontentammo nei suoi de: 


one. 


derî ed egli ebbe la co- 
stanza per circa un anno di seguito di fare giornalmente in 
diverse riprese due 0 tre ore di compressione mediata. Ed 


ancora oggi, così perfettamente guarito, come voi vedete, 
egli continua a far la compressione !.... 

Le condizioni generali dellinfermo sono immutate, però 
ora può camminare liberamente, come coi vostri occhi po- 
tele verificare. Il tumore consolidato, è ridotto ad un caput 
mortuum della grandezza di un uovo di colombo; esso è spo- 
stabile ed indolente. 

Ho esaminato il cuore e solo vi ho riscontrato una leg- 
giera ipertrofia del ventricolo sinistro, un lievo soffio pre- 
sistolico all'apice cardiaco, cd una accentuazione del tono 
aortico (stenosi mitralica ed ateromasia aortica). Ho pure 
esaminato tutti i grandi tronchi arteriosi, per convincermi 
che nulla di nuovo erasi in essi appalesato. 
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Influenza dell’irritazione del trigemino sulle percezioni 
sensoriali specialmente sul senso della visi —_ V. 
UrbanTScHITScH, — (Centralblatt firm Med. Wissensch., 

V. 5, 1885). 


L'autore osservò che nel calarro cronico dell'orecchio 
medio può dall'orecchio esercitarsi un'influenza marcata sul 
potere visivo (p. es. praticando il cateterismo della tromba 
eustachiana). Questo fatto fornì occasione alle sue ricerche 
ed osservazioni che egli espone in un suo esteso lavoro e 


che noi riassumiamo qui brevissimamente. 
Col miglioramento dell'orecchio malato va di pari passo 


per regola, anche il miglioramento della vista. Soventi questo 


miglioramento del potere visivo si manifesta già sino dai 
primi giorni di cura, altre volte procede assai lentamente 
oppure continua a crescere dopo la guarigione dell'orecchio, 
oppure anche diminuisce, Una affezione unilaterale dell'o- 
recchio può influenzare non solo l'occhio corrispondente al- 


l'orecchio affetto, ma anche quello dell'altro lato. Gli ecci- 
tanti applicati all'orecchio sano esterno 0 medio, esercitano 
una notevole influenza sul potere visivo, la quale influenza 
si esplica di regola con un aumento, talvolta con una dimi- 
nuzione del potere stesso; queste modificazioni possono ma- 
tarsi ambedue alternatamente nello stesso individuo. 
L'azione si fa palese entro un brevissimo tempo da pochi 
secondi ad un minuto ed eccitando ambedue gli orecchi, 
cli occhi in egual 


l'effetto non si manifesta in ambedue 
grado. Aumentando gli effetti di eccitamento si può raggiu 
gere un ulteriore aumento del potere visivo, ma si può avere 
anche il contrario, cioè una diminuzione. La durata del mi- 
glioramento della vista è assai passeggera. Nella vista mo- 
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nocolare ha luogo una eccitazione dei centri ottici che ha 
per effetto un aumento del potere visivo d'ambedue gli occhi. 
Coll'ispezione ottalmoscopica non si è mai rilevato un cam- 
biamento qualsiasi della retina e neanche nelle flogosi sup- 
purate della cavità del timpano si è mai riscontrata l' ipe- 
remia dei vasi retinici. Molti individui asseriscono che quando 
hanno irritato un orecchio vedono il loro campo visuale farsi 
più chiaro, in seguito più oscuro, spesso sopravvennero delle 
oscillazioni nella percezione della Ince. Qui adunque si avvera 
il fatto che nel miglioramento del visus resta influenzato il 
senso percettivo della luce; e ben s'intende che i due poteri 
visivo ed acustico son tra loro completamente indipendenti. 
Neanche le oscillazioni nella pressione interna del laberinto 
possono r causa dei summentovati fenomeni, poiché i 
medesimi possono manifestarsi nel caso di distacco dell’in- 
cudine dalla staffa. Si devono adunque interpretare come 
azione riflessa dall'occhio all'orecchio (le azioni riflesse 
sull'apparato motore dell'occhio sono già note da lungo tempo) 
e in questi casi sembra doversi prendere in considerazione 
specialmente il nervo trigemino, il quale provvedendo di rami 
sensitivi le relative parti dell'orecchio esterno e medio fa sì 
che per via riflessa ne venga facilmente influenzato l'organo 
centrale. È fuori d'ogni dubbio ed è provato con esperi- 
menti che si possa pure influenzare il senso della vista per 
via dei nervi sensibili che decorrono fuori dell'orecchio (e 
con questa influenza hanno relazione le ottalmie simpatiche) 
come pure è aumentata l'influenza riflessa del trigemino 
sull'orecchio. Quando si ammala la cavità del timpano ha 
luogo di soventi una diminuzione del s del gusto e il 
miglioramento di questo senso sotto l'influenza dell'eccita- 
anento viene dall'autore attribuito a fenomeno riflesso «el 
trigemino. Lo stesso si dica del senso dell'odorato. 
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Sulle più recenti modificazioni della medicatura anti- 
settica. — Dott. FilLeNBAUM, medico direggimento (Wiener. 
Med. Wochens. N° 15, 1884). 


Fino dall'epoca in cui Giuseppe Lister colle sue mirabili 
ricerche sul trattamento delle ferite spinse la moderna chi- 
rurgia per vie affatto nuove, il metodo tecnico della medi- 
cazione diventa precetto d’arte chirurgica e parte integrante 
ed essenziale di ogni buon trattamento di ferite. 

Dapprincipio i chirurghi seguirono coll'obbedienza la più 
serupolosa le regole che in forma di dogmiavevadettato il Lister 
medesimo. Ora sarebbe superfluo ripetere queste regole: a 
poco a poco si accreditò l'opinione che i meravigliosi effetti 
terapeutici di cui a buon diritto si vanta l’odierna chirurgia 
non sono ad altro dovuti che alla rigorosa applicazione dei 
principii allacura messa in opera riel proteggere ogni ferita 
dall'infezione, nel disinfettare, nel frenare completamente 
l'emorragia, nel dar libero corso ai materiali secreti, ecc. ece.; 
ma in pari tempo, si venne nella convinzione che, seguendo 
sempre le succitate massime, è poi indifferente se si adopera 
oppur no il protective, se invece di otto strati di garza se ne 
mettono sei. Fu merito principale di Bardeleben se la 
medicazione listeriana venne in seguito modificata, tanto 
profondamente che ormai quasi tutti i chirurghi si sono 
emancipati più o meno dalle regole dell'originario metodo 
listeriano; ed ora ci troviamo tanto innanzi colle riforme 
che si può asserire ogni clinico avere una sua tecnica 
speciale. Tale multiforme varietà di metodi ci viene effica- 
cemente dimostrata dalle spiritose parole di Billroth, il quale 
dice che quando due chirurghi s'incontrano, uno domanda 
all'altro curiosamente: di grazia, come praticate voi il vo- 
stro Lister? 
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Il Lister medesimo non restò sempre e del tutto fedele 
alle prescrizioni da lui date sulla sua medicazione antiset- 
tica. Dopo la garza fenicata venne la garza borica e a que- 
sl'ullima, a quanto pare, egli ha già sostituita un’altra sostanza, 
la garza all’eucalipto. 

L'applicazione del iodoformio inaugurata da Mosetig negli 
ultimi anni si è in parte sostituita al metodo di Lister, ma 
ha incontrato fieri oppbsitori in molti chirurghi i quali ebbero 
ad osservare fenomeni d'intossicazione prodotti da quella so- 
stanza. 

L'autore durante un'escursione da lui intrapresa nel Nord 
non trascurò di visitare le cliniche e gli ospedali di quei 
luoghi e di raccogliere buona messe di osservazioni intorno 
all'argomento della medicatura antisettica, osservazioni che 
crediamo di qualche interesse riportare in compendio. 

Premelte dapprima una breve descrizione del metodo di 
medicazione attualmente in vigore nella clinica di Vienna. In 
quella clinica, durante l'operazione non si fa uso dello Spray 
quando si pratica una laparotomia si fa lavorare un po’ di 
tempo un nefogeno nell'ambiente del locale prima di agcin- 
gersi all'operazione. Nelle altre operazioni si è dispensati da 
questa pratica preventiva, ed è da notarsi che da questa 
ommissione non son derivati inconvenienti di sorta. Fu 
bandito quasi totalmente anche il catgut per le legature, 
eseguendosi queste esclusivamente colla sela disinfettata di 
Czerny, conservata in soluzione carbolica al 5 */,. 

Nelle attuali cliniche chirurgiche tedesche la medicazione 
delle ferite si pratica nelle seguenti maniere. 

Presso Billroth si usa una medicazione mista di iodo- 
formio e acido carbolico. Istrumenti e tubi si tengono in so- 
luzione carbolica al 3 o al 5 p. ‘|. Le ferite si lavano con 
eguale soluzione al 3 p. °/,. Sopra le medesime si applica 
un molteplice strato di garza iodoformizzata, sopra questa 
altra garza carbolica e sopra quest'ultima il taffettà protet- 
tivo. Questo apparecchio viene poscia ben guarnito con co- 
tone idrofilo e fissato con bende di garza. 

Presso il prof. Albert è in uso un somigliante metodo; 
soltanto si adopera in minori proporzioni la garza iodofor- 
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mizzata. La ferita è lavata soltanto con acqua pura di fon- 
tana e con irrigatori di vetro, quindi coperta con garza ab 
iodoformio a cui si sovrappone uno strato di cotone idrofilo, 
le ferite cave 0 sinuose sono pure ricoperte di iodoformio 
tuttavia non si fa un uso smodato di iodoformio, non ol- 
trepassando mai i 15 o 20 grammi. Fino ad ora non furono 
osservati casi di avvelenamento iodoformico. 

Nell’ospedale presidiario N° 1 in Viennala medicazione delle 
ferite si suole praticare col seguente metodo. 

Per la grande maggioranza dei casi è colà in uso la garza 
fenicata, Per le operazioni sull’intestino retto, sui genitali, 
nella bocca e finalmente per le ferite d'arma da fuoco si dà 
la preferenza alla garza iodoformizzata. I medici stessi pre- 
parano la garza fenicata facendo passare la garza greggia 
per una soluzione di acido fenico ed alcool la quale è com- 
posta secondo la seguente formola: 


Colofonia . . . +... gr. 1500,0 
Spirito di vino . . . . » 80000 
Acido fenico . . . . . » 

» Glicerina. . . . . . ana 500,0 


La garza viene asciugata tagliata in striscie e conservata 
in scattole di latta, la quantità di acido fenico contenuto in 
queste slriscie scema assai preslamente; ne rimane però an 
cora in una data proporzione anche dopo 4 o 6 settimane, 

Ecco ora come si procede alla medicazione antisettica nel 
sunnominato ospedale militare. i 

Si fa senza dello spray. Gli strumenti, i tubi, le spugne 
si tengono immersi in una soluzione carbolica al 5 p. ‘ 
La ferita viene lavata con una soluzione fenica al 2 0 5 p. °/; 
quindi accuratamente fermata la più piccola emorragia, pra- 
ticate le allacciature esclusivamente con seta, si riunisce la 
ferita e poi si copre con 8 o 40 strati di carta-guttaperca, 
i margini son guerniti di ovatta oppure di juta ed il tutto 
fissato con bende di garza. L'apparecchio così costituito or- 
dinariamente pesta in posto finchè gli umori lo attraversano, 
cioè può restare intatto da due a tre giorni, e per le ferite 
piccole anche 5 o 6 giorni. Le suture con filo di seta ven- 
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gono rimosse al quinto, sesto ed anche all'ottavo giorno. 
Le spugne si apparecchiano con attenzioni e cautele spe- 
ciali in obbedienza alle norme dettate da Frisch ed Esmarch. 
Le spugne son prima sbattute nell'acqua, lavate in acqua 
corrente e quindi immerse in una soluzione concentrata di 
‘permanganato potassico (10 °/) per quest’ultima operazione 
esse acquistano una tinta bruna-cupa, ma messe poi in una 
soluzione di iposolfito di soda (200: 1000) a cui siano state , 
aggiunte 50 goccie di acido cloridrico, si scolorano com- 
pletamente; poi si lavano in acqua calda e fredda finchè 
l'acqua si vede scorrer via perfettamente limpida e final- 
mente si mettono in una soluzione fenica al 5 */, nella quale 
si conservano fino al momento del loro uso. 

Queste spugne sono distinte in quattro serie. Spugne da 
ferite, spugne da corpo, spugne per l’intestino retto, ed una 
serie di rinforzo. Dopo che si sono adoperate le spugne 
passano in quest'ultima serie e vi stanno 14 giorni e dopo 
che si sono adoperate tre o quattro volte si sottopongono 
nuovamente all'ora descritto processo. La soluzione fenica 
‘si cambia dopo due mesi. 

Nella clinica di Volkmann per ogni giorno della settimana 
si adoperano spugne diverse. 

Gli effetti terapeutici di questo metodo sono soddisfacen- 
tissimi giacchè si son veduti guarire in 12 giorni un’ ope- 
rata d’ovariotoma, col cambio di soli due apparecchi, una 
erniotomia in 9 giorni con tre apparecchi ed ugualmente 
“guarirono amputazioni di coscia e di braccio. Nella estirpa- 
zione di tumori, la guarigione per primam è la regola, 
‘mentre assai di raro avviene la suppurazione. Nell’ospedale 
presidiario militare di Vienna più sopra citato non si ebbe a 
lamentare alcuna affezione settica consecutiva ad operazioni, 
se si eccettui un piotorace. All’incontro si sono osservati 
cinque resipole in seguito a ferite: tutti i casi finirono bene 
‘benchè in due di essi la resipela avesse preso in estensione 
tutta la superficie del corpo ed avesse messo in pericolo la 
‘esistenza dell’infermo. È 

È un fatto già noto a tuttii pratici che il processo di 
Lister è del lutto impotente a combattere la resipola ed è 
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appunto per questo che da molti clinici tedeschi si è abban- 
donato l'acido fenico ed a questo si è sostituito il sublimato 
corrosivo, al quale si attribuisce una certa virtù preventiva 
dell’ eresipola. 

Relativamente alla tecnica della medicazione delle ferite 
riesce del massimo interesse una visita al riparto chirurgico 
dell’ ospedale d' Amburgo, diretto dal prof. Max Schede. 
Questo clinico eminente ora dirige il reparto chirurgico più 
grande che si conosca al mondo: esso reparto conta 500 
letti e siccome non è possibile esercitar adeguata sorve- 
glianza giornalmente sopra tanto materiale, egli ha ripar- 
tito il servizio come segue: Un primo assistente dirige la 
così detta sezione secondaria che è un reparto dove sono ri- 
coverati i casi sospetti di flemmoni, ascessi, ulceri, linfan- 
gioite, ecc. Egli non visita questo reparto tranne che per 
casi eccezionali, ma riceve informazioni giornalmente sul- 
l'andamento del medesimo. Quel reparto ha circa 200 letti. 
Gli altri 300 formano una sezione divisa in tre sotto-sezioni 
di 100 letti ciascuno. Ad ogni sezione è uddetto un assistente 
ed ogni giorno il prof. Schede ne visita una cosicché in tre 
giorni egli ha passato la visita all'intera sezione. La sala 
d'operazioni è piuttosto piccola, ma assai opportunamente 
costruita. 

Prima di un'operazione si pratica per un po' di tempo lo 
spray di sublimato e dopo ogni operazione il pavimento è 
lavato accuratamente con abbondlantissimi lavacri, anzi let- 
teralmente inondato; per questo motivo, tutto il personale, 
compreso gl’infermieri, portano scarpe di gomma. 

Gl'istrumenti stanno in una soluzione fenica al 5 p. *,, 
Eccettuato che per gli strumenti non si adopera acido fe- 
nico, giacchè per la disinfezione delle mani, delle spugne, 
dei tubi da drenaggio, dei fili di seta e del catgut (questo 
ultimo è esclusivamente adoperato per le allacciature) come 
pure per l'irrigazione delle ferite è di rigore l'uso esclusivo 
della soluzione di sublimato alli p. %*/w. 

A quanto ne dicono gli assistenti, questa soluzione non è 
del tutto innocua alle mani; le fa diventar ruvide, annerisce 
le unghie e produce dolorose screpolature che difficilmente 
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guariscono; anche le spugne ne soffrono, cioè diventano 
brune e ruvide. 

La medicazione delle ferite è costituita esclusivamente di 
sublimato e si applica nel modo seguente. Sulla ferita, dopo 
che ne fu praticata la riunione, si mette una piccola quantità 
di lana di vetro o vetro filato previamente conservata in una 
soluzione di sublimato al 10 p. °/.. Questa sostanza è co- 
stituita da fili di vetro esilissimi simili ai fili di ragnatela, 
bianchissimi, d'aspetto setaceo, i quali s’ottengono da un 
bastoncino di vetro reso incandescente. Essi si lasciano in- 
trecciare oppure avvolgere in gomitoli senza rompersi e 
senza penetrare nelle ferite, sono inalterabili agli acidi e 
agli alcalie possiedono un potere assorbente ragguardevole. 
Un chilogrammo di vetro filato costa 30 marchi. Questa so- 
stanza si può ridurre anche in cordoncini che possono essere 
utilizzati per il drenaggio capillare, Schede adopera però 
quasi sempre tubi di drenaggio di chaoutschoue. 

Il vetro filato adunque tolto da una soluzione di sublimato 
al 10 p. */, si applica sulla piaga e corrisponderebbe al pro- 
tective sopra questo si pone un cuscino di torba (Sphagnum) 
il quale vien bagnato con una soluzione al sublimato, nella 
qual condizione è piùigroscopico che allo stato asciutto. I 
cuscini son fatti di garza al sublimato, foggiata a sacco e 
riempiti di torba che tramanda un grato odore. Uno o due di 
questi cuscini sono applicati sullo strato della lana vitrea e 
fissati poi con fascie di garza pure impregnata di sublimato. 
Un apparecchio così fatto sta in posto finchè gli umori lo at- 
traversano, per regola 6 ad 8 giorni, per ferite più piccole fino 
a completa guarigione. 

In sostituzione della torba si edoperava dapprima sabbia 
con sublimato oppure cenere, ma questi due succedanei son 
già caduti in disuso. Schede non ha che a lodarsi grande- 
mente degli effetti di questo metodo ed in fatti si videro non 
poche resezioni di femore praticate in fanciulli guarire senza 
la più piccola reazione e con decorso perfeltamente asettico, 

In maniere diverse ma sempre interessantissime, la me- 
dicazione delle ferite è praticata nella clinica di Kiel diretta 
dal prof. Esmarch. Quella clinica trovasi ora in un periodo 
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di innovazioni tutte adottate in obbedienza ai precetti della 
moderna igiene; tra queste novità merita speciale menzione 
l'impianto di due sale d’operazioni, cioè una per i casi schiet- 
tamente e indubbiamente asettici, l’altra per i sospetti. An- 
che a Kiel come in Amburgo si praticano generosi lavacri 
con acqua di tutto l'ambiente dopo l'operazione ed ognuno 
che entra è obbligato a portare scarpe di gomma, grem- 
biale di chaoutschoue e sottoporsi allo spray prima dell’ope- 
razione. Per la nebulizzazione asettica come pure per l’ir- 
rigazione delle ferite non si usa già l’acido carbolico, ma 
una soluzione di cloruro di sodio al 6 per mille cioè allo 
stesso grado di concentrazione del siero del sangue, Da 
questa soluzione si tengono gli strumenti. Questi non de- 
vono avere manico di legno; essendo tale sostanza, a parere 
d’Esmarch, potente veicolo d'infezione; quindi tutti gli stru- 
menti, le seghe, gli scalpelli, ecc., si fabbricano di un solo 
pezzo di metallo. Esmarch adopera pochissimo le spugne 
ma invece usa batufoli di cotone di Brunns. I tubi da fogna- 
tura sono fabbricati di ossa decalcinate quindi assorbibili 
(molto costosi), le catinelle e le ferule sono di vetro. 

Ogni ammalato che deve venire sul letto delle operazioni 
è dapprima completamente denudato, quindi coperto con un 
telo di gomma, la parte da operarsi vien lavata accurata- 
mente con etere iodoformico, la ferita dopo l'operazione è 
cucita totalmente con sutura continua, a destra e a sinistra 
della cucitura si praticano dei buchi o col bistori o con ap- 
posito ordigno e nei buchi s’insinuano dei tubi d'osso de- 
calcinato oppure se ne cuciscono gli orli perché non si 
chiudano. In un’amputazione di mammella i lembi cutanei 
furono fissati con catgut al muscolo pettorale allo scopo di 
ottenere l'adesione di superficie. In un'amputazione d’una 
estremità furono praticate suture speciali periostee, musco- 
lari e cutanee, nell'intento di ottenere la guarigione per pri- 
mam con maggior sicurezza. Non si potrebbe ora emettere un 
giudizio sul merito di queste suture; è però da notarsi che 
nella clinica di Kiel se ne trovano contenti per i buoni ri- 
sultati ottenuti. Si applica quindi l'apparecchio permanente, 
gli operati sono collocati sul tavolo dell'operazionein senso tra- 
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sversalealtavolostesso; di modo che lespalle ed il pettorestano 
liberi. Come materiale da medicazione servono i cuscini 
di garza al sublimato (garza imbevuta di soluzione di su- 
blimato al 2 p. 1000) i quali cuscini sono riempiti di torba o 
di segatura, sulla ferita si colloca un cuscino di torba, un 
secondo si mette nell'ascella e sopra ancora un secondo e 
più grande cuscino, quindi carta incerata. Il tutto viene 
guernito di cotone iodrofilo e poi fissato con bende di garza 
al sublimato. L'apparecchio così costituito sta in posto da 6 
ad 8 giorni, qualche volta si è lasciato da 3 a 6 settimane. 
La elevazione di temperatura fino a 39°, la così detta febbre 
asettica d’assorbimento non esigerebbe affatto un cambia- 
mento dell'apparecchio, le suture ed i tubi non si tolgono 
perché devono essere assorbiti. 

I risultati di questo metodo sono dei più soddisfacenti. 
Alla esposizione d'igiene in Berlino, nelle cassette di Esmarch 
ben note ad ogni visitatore figuravano 42 di colesti appa- 
recchi (11 con torba e 1 con segatura di legno). Essi ap- 
parecchi erano già stati adoperati ed avevano fatto ottima 
prova, poichè senza essere cambiati si ottenne la guarigione 
in tempo relativamente breve, di amputazioni di mammella, 
ampulazione dell’estremità, necrotomie, ecc. 

In quanto al materiale usato, non saranno inutili le se- 
guenti informazioni. La torba ci viene in commercio di due 
sorla, le quali possono servire a scopo chirurgico. Una 
prima qualità di torba ci si presenta coll’'aspetto di una 
massa terrosa inodora e che manifesta eminenti proprietà 
conservative giacché conserva la carne inodora da 8 a 14 
giorni e se non è capace di distruggere completamente i 
batteri ha però il potere di ritardarne la putrefazione. 

La torba della seconda qualità ha la forma di una polvere 
bruniccia, friabile; ambedne le qualità ordinariamente si 
mescolano in proporzione di 5: 1 (1 è la proporzione della 
seconda torba) e con questa materia si riempiono i cuscini 
di garza al sublimato. Tali cuscini vengono confezionati 
dalle infermiere stesse della clinica di Kiel appositamente 
istruite. Il potere assorbente della torba è di molto supe- 
riore a quello del cotone idrofilo e della juta 
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In mancanza di torba si usa anche inumidire la segatura 
di legno con soluzione di sublimato e questa può servire 
alla confezione dei cuscini in sostituzione della torba, e il 
prof. Esmarch opina che la segalura di legno, essendo di 
poco costo e di facile acquisto, è destinata a far parte del 
materiale della chirurgia militare. 

Però gli apparecchi di torba, fuori che ad Amburgo ed 
a Kiel, hanno avuto un uso limitatissimo, Alla clinica regia 
di Berlino diretta dal prof. Bergmann, a quella della Carità 
diretta da Bardeleben è in.vigore lo stesso metodo che 
presso la clinica di Vienna colla differenza che in quelle è 
completamente abbandonato l’acido fenico a cui si è sosti» 
tuita la soluzione di sublimato corrosivo. 

Nella clinica di Bergmann gl’istrumenti son tenuti in una 
soluzione d'acido fenico; ma per lavare le mani ed irrigare 
le piaghe si fa uso esclusivo di sublimato (all'1 per 1000) 
sono bandite affatto le spugne e in loro vece si adoperano 
batufoli di cotone di Brunns impregnate di soluzione di su- 
blimato; i quali oggetti si buttano via appena adoperati. 
Sulle ferite si mette un denso strato di garza al sublimato 
e sopra questo un pezzo di carta-guttapercha, questa viene 
guernita ancora con ovalta e poi fissata con bande di garza. 
Nelle ferite più estese (come in quella dall'autore osservata 
in cui per l’estirpazione completa di un voluminoso sarcoma 
fu resecata una lunga porzione dell'arteria crurale), si ag- 
giunge al suddescritto apparecchio, una seconda fasciatura 
chiamata apparecchio a mantello, cioè da 6 ad 8 strati di 
garza al sublimato coll’interposizione di carta-guttapercha. 
Questo apparecchio si cambia dopo 24 o 48 ore, la ferita 
viene risciacquata con soluzione al sublimato, i tubi ripuliti, 
e si applica un nuovo apparecchio il quale deve rimanere 
in posto fino a che i liquidi segregati lo passano da parte 
a parte. I tubi sono rimessi soltanto al terzo apparecchio. 

Bergmann è d'opinione che il sublimato come meno vo- 
latile dell'acido fenico si adatta meglio per l'imbibizione della 
garza; che non esercili alcuna azione tossica e che final- 
mente le risipole non tanto rare colla medicazione carbo- 
lica, non si son mai vedute adoperando il sublimato. 
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Nella medesima clinica di Bergmann alla quale prendono 
continuamente parte attiva i medici militari prussiani fu anche 
adoperata la medicazione mista con acido fenico e subli- 
mato. Con questa medicazione, le ferite sono dapprima ir- 
rigate con soluzione al sublimato, per la disinfezione delle 
mani, dei tubi e delle spugne si usa pure il sublimato. 

Gli strumenti si tengono in soluzione carbolica. La seta 
e il catgut nell'olio fenicato. Le spugne che dalla soluzione 
di sublimato son diventate dure ed hanno acquistato un co- 
lore bruno, si mettono a cuocere in una soluzione di soda. 

Sulla ferita è collocato un piccolo pezzo di taffettà cerato 
verde che dapprima sta immerso in una soluzione di su- 
blimato e che è simile al proteclive. Sopra questo si ap- 
plica la garza fenicata sotto forma delle compresse car- 
boliche di Brunns. Secondo la formula indicata da questo 
autpre per ogni chilogramma di garza greggia, deve usarsi 
una soluzione di: 


Glicerina . ..... 
Colofonia . . . . . 
Acido fenico . . . . 


Spirito di vino . . . . 


Gli orli dell'apparecchio son guerniti con ovatta salicilica 
e fissato il tutto con bende di organzino. Anche con questo 
metodo si ottengono effetti terapeutici che nulla lasciano a 
desiderare. ù È 

Alla clinica di Lipsia diretta da Thiersch l’uso del iodo- 
formio come mezzo di medicazione è adottato in grandi 
proporzioni come lo è a Vienna e a Cracovia; secondo le 
norme prescritte da Thiersch gli strumenti devono stare 
immersi in una soluzione carbolica al 5 p. */., la quale so- 
luzione è colorata in blew per poterla distinguere da un’altra 
soluzione fenica al 2 p. °. Parimenti i tubi e il cargut 
stanno nello stesso liquido, per afferrare i vasi sanguigni 
non si adopera aléra pinza che quella di Pean. La ferita è 
irrigata con soluzione d’acido salicilico ed egualmente in 
certi casi si fa agire lo spray coll’acido salicilico. La ferita 
vien poi coperta con una garza iodoformizzata, sopra 
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questa si metle uno spesso cuscino di juta carbolica (juta 
cucita in un sacco di garza). I margini sono guerniti con 
ovatta salicilica, l'apparechio così fatto deve stare in posto 
da 3 a 4 giorni. I tubi sono allontanati solamente al sesto 
giorno. Le ferite cave vengono impolverate di iodoformio e 
sopra si melte la garza iodoformizzata e il cuscino di juta 
carbolica. 

Nella clinica di Volkmann in Halle, così mirabilmente or- 
ganizzata anche nei suoi più piccoli particolari, si adopera 
ancora la garza fenicata come a Vienna e non si è ancora 
sperimentato (almeno fino al 1882) la soluzione di sublimato 
corrosivo. 

Finalmente per completare la rassegna resta a vedere il 
metodo di Kocher in Berna. Questo professore adopera la 
soluzione di bismuto in sostituzione a quella di sublimato e 
per irrigare le ferite prescrive una emulsione di bismuto 
alli per nella glicerina, compiuta l'operazione si passano 
dei punti i quali però non si annodano; quindi la ferita è tam- 
ponata con garza al bismuto (garza immersa in una emul- 
sione di bismuto all'l p. %, e poi asciugata) si copre poi 
con carta-guttapercha, il tutto guernito di ovatta e fissato con 
bende di garza. 

Questo apparecchio resta in posto da 6 a 12 ore, dopo 
questo tempo si rinnovano i pezzi dell'apparecchio che si 
sono imbevuti degli umori secreti, si chiude la ferita col- 
l'annodare i punti che alla prima applicazione si erano la- 
sciati liberi, si irriga la ferita con soluzione di bismuto e vi 
si pone sopra un nuovo apparecchio simile al primo, non 
si fa uso di tubi da fognatura, ciò non ostante si ottiene di 
regola la guarigione per prima intenzione. 

Siccome in questi ullimi tempi si sono verificati casi di 
intossicazione di bismuto sotto forma di grave affezione 
delle gengive, di stomatite, ed anche sotto le forme più gravi 
di nefriti e di enterite, così l’ora descritto metodo preconiz- 
zato e praticato dal Kocher non ha trovato molti seguaci; 
uno di questi pochi è il prof. Biedel in Aachen. 

L'apparecchio di timol, la qual sostanza in soluzione al- 
Ti p.*/, si sostituisce colla soluzione carbolica, fu adot- 
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tato e lodato molto dal prof. Banke in Groninga. D'altra 
parte l'entusiasmo per il timol si è di molto raffreddato, 

Il prof. Braun-Fernwald lo usa nelle laparotomie, tanto 
nebulizzato che liquido. 

Nell’ospedale Federico in Berlino l’autore ebbe ad osser- 
vare un apparecchio di medicazione antisettica molto eclettico; 
irrigazione di sublimato corrosivo, strato di garza iodofor- 
mizzato, sopra questa garza fenicata guarnizione con ovatta 
salicilica, fissazione con garza al sublimato, quindi tampo- 
namento parziale della ferita con garza al bismuto. 

Ci è difficile immaginare un metodo più complicato. L'au- 
tore non ha potuto conoscere per osservazioni proprie il 
sistema adottato dai chirurghi francesi ed inglesi. 

Stando a quanto ne dice il Bayer, a Londra è adottalo in 
parte l'apparecchio di Lister, in parte quello con olio fenicato 
specialmente con filaccia. Negli ospedali di Parigi si usano 
medicazioni fenicate umide e si fanno in parte con garza in 
parte ancora con filaccia, sopra l'apparecchio mettono taf- 
fetlà e cotone idrofilo. 

In questi ultimi anni fu sottoposto al parere del comitato 
di sanità militere austriaco un preparato francese « etoulfe 
antiseptique » di Weber e Thomas; questo materiale è rica- 
vato dai cascami della canape e preparato mediante un lungo 
e complicato processo, cioè: si lava la materia prima in 
acqua corrente, si scolora con iposolfito di soda, si scar- 
dassa ripetutamente e finalmente s'impregna di acido fenico. 

Esso preparato è una specie di filaccia e viene usato su 
grandi proporzioni negli ospedali militari francesi. Si ac- 
cusava questo preparato di contenere troppo acido fenico 
(10 p. °/, secondo Weber); ma in seguito alle ricerche fatte 
dal prof, Kratschmer nel laboratorio chimico di Vienna ri- 
sultò invece che il preparato non contiene quasi traccia di 
acido fenico. 

Da questa succinta descrizione delle differenti maniere di 
medicazione anlisettica, quali si usano nelle principali cli- 
niche d'Europa, si può vedere come la tecnica dell’antiset- 
ticismo si sia allontanata dalle dogmatiche e rigorose pre- 
scrizioni del Lister, e pur tuttavia quanti ottimi risultati cia- 
scuna pralica ottiene col suo particolare metodo! 
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Evidentemente il segreto della buona riuscita non deve 
consistere nella scelta dei mezzi disinfettanti ma nella seru- 
polosa ed opportuna applicazione dei medesimi. 

Non è completamente dimostrato che il sublimato corro- 
sivo sia il mezzo più acconcio per scongiurare la risipola ; 
quello ch'è certo si è che il sublimato è meno solubile del- 
l'acido fenico e quindi si mantiene fissato più a lungo sul 
materiale destinato alla medicazione; per quest'ultima pro- 
prietà esso meriterebbe la preferenza. Però a proposito della 
stabilità di questa sostanza gioverà riportare alcune osser- 
vazioni del Fillenbaum. Egli nel luglio dello scorso anno 
applicò il sublimato a della garza secondo la formola di 
Bergmann (10 grammi di sublimato, 4490 di alcool, 500 di 
glicerina) e fece ricercare poi col metodo del dott. Krat- 
schmer, il quantitativo di sublimato contenuto in una metà 
«di garza, il quale risultò di 30 milligrammi; fino d'allora si 
ebbe a constatare una perdita di 4 grammi di sublimato 
(calcolato su 200 metri di garza), perdita che sarebbe av» 
venuta durante la preparazione; questa stessa garza con- 
servala poi in scattole chiuse avrebbe lasciato dopo un certo 
tempo scoprire soltanto traccie di sublimato. Il risultato di 
«questo esperimento starebbe in aperta contraddizione con 
un altro praticato da Bergmann secondo il quale anche 
dopo sei mesi il quantitativo di sublimato nella garza non 
sarebbe punto diminuito. 

Finalmente parrebbe accertato che neanche il sublimato 
corrosivo vada esente dai pericoli di un avvelenamento come 
l’acido fenico, come il iodoformio; però stando alle osser- 
vazioni di un distinto chirurgo di Kopenaghen l’avvelena- 
mento di sublimato si sarebbe sempre mostrato di gran 
lunga meno grave di quello prodotto dalle allre due so- 
stanze. 

Riepilogando, i principii che hanno inspirato al Lister la 
medicatura antisettica restano sempre i medesimi. Disinfe- 
zione della ferita e del materiale da medicazione, libero scolo 
delle materie secrete, protezione da ogni agente infettivo 
pritna, durante e dopo l'operazione o il cambio dell’appa- 
recchio, assoluta nettezza in tutta l’estensione della parola. 
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Purtroppo tali inconcussi precetti non sono nè intesi né 
applicati a dovere da per tutto; prova ne sia una prescri- 
zione che il ministero della guerra in Francia ha emanato 
l'anno scorso per i medici militari. Esso prescrive che 
negli ospedali militari si prepari la filaccia da medicazione 
con ogni sorta di biancheria dichiarata fuori d'uso, lenzuoli, 
camicie, asciugamani, ecc. ecc. Un materiale così fatto non 
può menomamente pretendere proprietà antisettiche. All’in- 
contro l’amministrazione militare degli spedali tedeschi, 
avrebbe dato prova di una liberalità veramente esemplare, 
nulla avendo risparmiato a che gli ospedali venissero forniti 
in gran copia di ottimo materiale antisettico, ben sapendo 
ormai che i meravigliosi risultati curativi ottenuti valgono 
a controbilanciare le maggiori spese. 


Seta da sutura preparata coll’iodoformio. — PantscH. 
— (Deutse. Med. Zeitung e Centralblatt fiir Chir. 19 aprile 
1884, N. 16). 


Il catgut, come pure la seta antisettica umida dello Czerny 
avendo degli inconvenienti per la pratica ordinaria, e la co- 
mune seta torla preparata con cera e acido carbolico es- 
sendosi dimostrata affatto malsicura, il Partsch cercò di 
preparare un materiale di sutura antiseltico da conservarsi 
asciutto, del quale il medico pratico e in particolare il me- 
dico sul campo di battaglia possono servirsi con sicurezza. 
Egli ottenne questo con la seta comune filata bianca che 
per due giorni lascia immersa in una soluzione eterea al 
10 */, di iodoformio e quindi lascia per alcune ore fra due 
fogli di carta emporetica in un luogo riscaldato. Con questo 
semplice processo che ogni medico può facilmente mettere 
in pratica, la seta è penetrata in tutte le sue parti dallo io- 
doformio nella massima divisione e cosi diventata asettica; 
chi vuole essere più sicuro può prima della immersione fare 
bollire per qualche tempo la seta nell’acqua. Questa seta 
iodoformica non perde anche dopo molto tempo il suo io- 
doformio, e conserva anche nel canale di puntura assai lun- 
gamente la sua virtù antisettica, cosicchè col suo uso si può 
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quasi con assoluta sicurezza evitare la suppurazione dei 
canali di puntura. Conservandosi molto flessibile si può 
anche facilmente farla scorrere e torre via. Da più di un 
anno che essa è usata nella clinica chirurgica di Breslavia, 
si sono confermate le sue buone qualità, e si è dimostrata 
in particolare adattatissima nelle ferite della bocca, delle 
labbra, del retto, nelle plastiche sulla faccia, nelle operazioni 
del fimosi, ecc. 

Per preservare questa seta più che è possibile da ogni 
contatto con materie settiche, il Partsch l'avvolge su piccoli 
rocchetti di legno di bosso della stessa forma di quelli che 
si usano per le macchine da cucire, e di cui ognuno porta 
impresso sul lato esterno il numero della grossezza del filo. 
‘Tre o quattro di tali rocchelti si possono portare comoda- 
mente entro una piccola tasca di pelle nella sottoveste, 


Cura meccanica dell'ischialgia. (Con lo stiramento in- 
cruento del nervo). 


L’egregio D. Angelo Negretto riferisce due casi (Gazz. 
Mel. Prov. Venete) di ischialgia guariti mercé lo stiramento 
incruento dello sciatico (flessione massima della coscia sul- 
l'addome, estensione maggiore possibile poi della gamba 
sulla coscia, sotto la anestesia). Accenna ad un terzo caso, 
che sgrazialamente appeva ricorda, d'un soldato nel quale 
la simulazione pare accetlevolissima. In questo terzo caso 
ha trascurato «di notare se o no si ebbero i fenomeni di 
riazione (dolori al poplite, alla coscia, alla regione sacro- 
lombare, gonfiore, ipertermia, ecc.) È una malaugurata di- 
menticanza, giacchè una esatta descrizione avrebbe avuta 
un'importanza e per i casi ordinari e per i casi medico- 
legali. B. 


Cellulite peritendinosa del tendine d'Achille. — RayNat — 

(Centralb. fiir Chir., A8%, N. 13). 

Sotto questa denominazione l'autore descrive la infiamma- 
zione flemmonosa del tessuto cellulare circondante la guaina 
del tendine d'Achille che finora non ostante i suoi sintomi 
affatto specifici non era stata descritta, Il luogo ove si stabilis:e 
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la infiammazione è fra i due strati delia fascia della gamba, e la 
infiammazione si presenta sotto forma acuta o sotto forma cro- 
nica. In questo secondo caso si vede a poco a poco, mentre 
il malato si lamenta appena di un pò di dolore nella regione 
del tendine d'Achille, la fossetta che sta da un lato e dal- 
l’altro fra questo e i malleoli appianar: gonfiarsi. Quando 
il corso è acuto, la infiammazione si sviluppa in mezzo a 
vivi dolori spontanei che si irraggiano nei gastrocnemi e ren- 
dono difficile e quasi impossibile il camminare e lo stare in 
piedi. La flessione dorsale è senza dolore, la flessione plan- 
tare è molto dolorosa, Se questo stato acuto non passa in cro- 
nico, aumentando sempre più il rossore della pelle, la marcia 
può aprirsi la via all’esterno, ma anche infiltrarsi sotto l'apo- 
neurosi e dare origine a un ffemmone diffuso con cangrena. 
Se non passa a suppurazione, l'esito è un cronico spessimento 
dei tessuti nella regione sopra designata. L'autore addita la 
grande inclinazione che ha la malattia a diventar cronica e 
a recidivare. 

Predisposizioni a questa malattia sono: 1° la mancanza 
della sinovia, 2° le occupazioni in cui i muscoli della sura sono 
affaticati (filatrici che stanno in piedi; donne di servizio oc- 
cupate a lustrare i pavimenti); 3° i traumi, segnatamente gli 
stivali malfalti e stretti. 

Due fenomeni propri sembrano all’autore specialmente me- 
ritevoli di attenzione in questa malattia: avanti che cominci 
la suppurazione, palpando la parte malata, si ha come la 
sensazione di un lipoma; quando poi si è formata la marcia, 
premendo sopra un lato del tendine si può quella spingere 
dall'altro lato. 

Il trattamento nello stadio acuto richiede l'assoluto riposo 
e, se è possibile, la immobilità del piede; nei casi subacuti 
ecronici i vescicanti, la tintura di iodo, il ferro incandescente ed 
anche le frizioni e lo stropicciamento (massage). È però spe- 
cialmente necessario il sostituire con una buona la cattiva 
calzatura. Del resto l’autore consiglia di favorire la suppu- 
razione, poichè quelli dei suoi casi nei quali questa si formò 
guarirono rapidamente e definitivamente, mentre negli altri 
il corso fu lunghissimo od avvenne la recidiva. 
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D'una pseudartrosi guarita con la elettrolisi. — Rias- 
sunto storico-clinico dello studente Lorenzo COGuETTI. — 
(Gassetta Medica di Roma, N. 10, 1885). 


Nella prima lezione sulla traumatologia teorico-pratica 
tenuta dal primario prof. Filippo Scalzi presso l'ospedale 
della Consolazione, si ebbe il caso di una pseudartrosi del- 
l'avambraccio. Premesse dal nostro Docente tutte le oppor- 
tune ricerche anamnestiche, le varietà, le cause, la sintoma» 
tologia, le cure proposte intorno a questa infermità offerta 
all'esame, volle ripetere lo sperimento terapeutico della elet- 
trolisi da lui più volte applicata con indiscutibile utilità nel- 
l'ottenerne sollecita e completa guarigione. E poiché venne 
a me dato l'incarico di redigere la relativa storia del caso 
e da molti miei compagni fu ammirato il successo veramente 
stupendo di questo nuovo metodo curativo, ho stabilito di 
pubblicare le notizie brevemente riassunte dalla dimostra- 
zione fatta nella conferenza e conformi a quanto risultò pro- 
vato, siccome segue. 

Todrani Enrico, romano, di anni 38 e ottima costituzione 
fisica, operaio meccanieo ha goduto sempre di eccellente 
salute e prestava da parecchi anni l'opera sua in uno stabi- 
limento industriale di Marsiglia. Il di 9 dicembre 48 
so una macchina mossa a vapore, restò impigliato 
lia nell'avambraccio destro, tratto violentemente 
di contro una spranga metallica, riportandone frattura am- 
piamente esposta e comminuta nel terzo inferiore, 

Trasferito all'ospedale della Concezione nel riparto del 
prof. De Villeneuve, n'ebbe immediato e affettuoso soccorso. 
Si riuni la stessa ferita lacero-contusa con medicalura oc- 
elusiva asettica e quindi si praticò la riduzione della frattura 
e applicò l'apparecchio contentivo con stecca dorso-palmare, 
che fissava le ossa dell'avambraccio nella normale direzione. 
à tecnica sostituita la fe 
ravate 


, 0 


cupato pr 


AI secondo giorno fu con propri 
palmare; al quinto, 


rula metallica nella super 
le condizioni morbose locali, ebbe luogo la resezione radio- 
minare e si contenne l'arto in appareccio inamovibile cessato, 
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con finestra per potervisi proseguire la medicatura alla 
Lister. 

Fino al 1883 diresse la cura il De Villeneuve, al quale 
successe il primario di turno sig. prof. Flavar che, trascorse 
quattro settimane, volle rimuovere l'apparecchio per osser- 
vare da quale causa derivasse la grave molestia patita dal- 
l'infermo nella parte operata. 

Apparvero alcuni ascessi e scollamenti fra loro, che apri 
con adatte incisioni, insinuandovi il drenaggio lasciato in 
posto due mesi. Dopo breve tempo rimarginarono le aper- 
lure, meno quella corrispo:mente alla resezione dalla quale 
fluiva, per quattro mesi, liquido tenue fetido, rimanendo tut- 
tora mobili le ossa in tutti i Jati senza indizio di riunione. 
Nulla sin qui aveva corrisposto allo scopo della consolida 
zione e per ottenerla fu ricorso nuovamente all'apparecchio 
silicato finestrato che rimase in posto tre mesi: in capo ai 
quali, non migliorato l'infermo, abbandonò l'ospedale, Pre- 
sentatosi al prof. Englaml distinto esercente nella stessa 
citta, questi credè bene di sfregare fra loro i frammenti ossei 
e riapplicò l'apparecchio silicato senza finestra, poichè la 
esterna lesione aveva cicatrizzato. Tolto l'apparecchio dopo 
quaranta giorni, non si trovò riunita in alcun modo la frat- 
tura, anzi videsi riaperta per processo ulceroso. L'Englard 
dichiarò che la malattia poteva considerar: curabile, L'in- 
fermo allora decise di rimpatriare e in una cospicua città 
d'Italia invocò il consulto di tre chirurghi, i quali dopo ave 
«liscusso e ponderato le particolari circostanze in proposito, 
consigliarono il Todrani a subire l'amputa e dell'avam- 
braccio; ma non accettando la proposta venne in Roma di- 
retto all'ospedale della Consolazione il giorno 12 agosto 1883, 
e posto in letto nella corsia Scalzi. 

Ecco (juanto potemmo rilevare narratoci dal curante. Sulla 
parte anteriore dell'avambraccio, tre limetri in distanza 
dall’apofisi stiloide radiale, era una flittena dipendente da 
stasi venosa, che incisa ne uscì siero puriforme. Introdottovi 
lo specillo, ontravasi una superficie dura, scabra, sposta- 
bile. Fu per imme: vata 
per dilatare la sinuosità tono 


o un coso sotti 


cdi spugna pre 


doude successivamente fuorus 
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tre frammenti ossei necrosati. Passati settanta giorni, ossia 
verso il 22 ottobre, la piaga cicatrizzò perfettamente. In quel 
tempo occorreva di riflettere che forse eliminati i corpi 
estranei avrebbe potuto riuscire favorevole l'immobilizzazione 
e senz'altro venne posta con la maggiore diligenza. Se non 
che mancò assolutamente la consolidazione delle ossa, quan- 
tunque fossero trascorsi ben quaranta giorni; anzi i caratteri 
patognomonici riscontrati, offrivano indubbia la diagnosi della 
vera pseudartrosi fibro-sinoviale. La rotondità degli ‘estremi 
fratturati, la superficie di questi senza strofinìo rude, la mo- 
tilità loro in tutte le direzioni, l'impossibilità di sollevare la 
mano, sebbene con forza volesse ciò l'infermo, e finalmente 
la caduta in basso della mano che segnava un angolo retto 
sull'avambraccio, costituivano appunto la sindrome propria 
e specifica della predetta forma nosologica, E ciò avveniva 
dopo un anno dall'infortunio. Senza tenere conto di altri 
mezzi di cura che l'arte chirurgica additò convenienti, ma 
che la storia riconobbe spesso incerti, inutili e pericolosi, il 
prof. Scalzi per propria iniziativa, già sperimentata giove- 
vole in altri casi di uguale natura, ripetè l'applicazione del- 
l'elettrolisi nella stessa maniera ch'ebbe a dimostrare nel 
sso de' chirurghi comunali del Regno e da ultimo in 
quello della società Italiana di chirurgia (1). 

Il 10 dicembre 1883 si fece la prima applicazione della 
corrente sul raggio, per cinque minuti: si graduò fino a 24 
elementi e s'interruppe per due volte. Applicata una stecca 
palmare con solidità e riosservato l'arto dopo 15 giorni, con 
molta soddisfazione fummo persuasi che il callo radiale erasi 
abbastanza indurito e che il terzo inferiore dell’avambraccio 
rimaneva di per sè fermo e sorretto. In presenza di nume- 
rosi studenti del corso libero, ammirati del resultato inatteso 
e non prima noto, il professore nell'ora della sua lezione 
replicò sull'ulna la stessa maniera d'introdurre la corrente 
elettro-terapeutica, protraendone l'applicazione fino all'indice 
de’ 36 elementi dell'apparcechio, continuando a mantenere 


(1) Archivio ed alli della societa di chirurgia, anno I, fase. 2, pag. 170-187. 
P. Leonardo Vallardi editore, 4885. 
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stabile larto nel modo consueto. Oltrepassate appena due 
settimane, nell'ora della lezione, esplorava l'avambraccio: si 
verificò che il callo molle dell'ulna trovavasi consolidato, ad 
eccezione d'un ristretto limite sul margine esterno; su questo 
s'infisse l'ago trasmissore della corrente nella misura di 36 
elementi, avvertendo di non interromperla per 5 minuti perchè 
non aumentasse il fastidio ben forte procurato dalla prece- 
dente operazione. 

11 20 gennaio 1884, constatammo la completa riunione ossea: 
rimaneva soltanto la rigidità articolare del polso e delle 
dita, dovuta alla protratta immobilità. Al presente, per i mo- 
vimenti impressi e spontanei, il Todrani adopera sufficiente- 
mente la mano negli esercizi abituali e con resistenza e forza 
da compiere le faticose incombenze del mestiere. 

In quanto alla corrente continua, devo far notare che il 
prof. Scalzi prescelse l'apparecchio dello Smée costrutto dai 
fratelli Brassart di Roma, composto di 50 piccoli elementi 
con acqua acidulata al 20°, in modo da potersi introdurre nel 
circuito a due a due col mezzo d'un quadrante graduatore. 
È sempre il reoforo posilivo che s'infigge nella pseudartrosi 
e da vicino alle superficie ossee, per averne una corrente 
diretta e di maggiore eccitazione. Il reoforo negativo bagnato 
di acqua salina si pone sulla cute attigua alla neo-artrosi. 
I reofori sono rappresentati da uno o più aghi sottili, lunghi 
e tersi di acciaio. Se la corrente non venga giammai inter- 
rotta, il dolore è tollerato; se interrompasi, è molto intenso, 
L'ago reoforo positivo, che s'infigge in tutta la spessezza del 
callo o nella maggiore possibile profondità, lascia d’appresso 
la praticata corrente elettrica un’escara di qualche millimetro 
nella periferia di contatto, che dopo due giorni per solito 
viene eliminata. 

Si può con certezza dedurre dai fatti confermati, che la 
elettrolisi reca maravigliosi effetti nei casi di vera pseudar- 
trosi fibrosa, benché resultata da perdita considerevole dei 
tessuti ossei e che l’azione terapeutica di questo potente mezzo 
della cura sia duplice. 

I. Azione irritante. La presenza di un ago nel callo fibroso 
e più un ago elettrizzato, è causa d'eccitamento in tutti i tes- 
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suti resi torpidi che circondano la frattura non consolidata; 
siechè risveglia maggiore attività, capace di produrre neo- 
“formazioni ossee nell'ambito della pseudartrosi. 

II. Azione polarizzatrice. Trasmessa la corrente indotta 
sopra uva parte qualunque del corpo; se vogliasi esplorare 
in seguito questa medesima parte col galvanometro, si nota 
la presenza delle correnti secondarie. È pertanto indiscuti- 
bile, che nel callo sottoposto alla stessa elettrizzazione, suc- 
cederanno le correnti polarizzate, le quali agiscono per 
qualche tempo senza interruzione e rendono continuata l'at- 

tività neoplasica de’ tessuti già deficienti alla riunione per 
l'atonia. 

Che inoltre la corrente abbia per sè contribuito alla mas- 
sima attività produttiva e non il solo ago, siccome alcuno, 
ebbe a pensare, senza criterio clinico, resta dimostrato dalle 
brevi riflessioni che aggi 

L'infissione dell'ago risultava appena sensibile: ma quando 
vi trascorreva la corrente, sopravvenivano dolori urenti, au- 

iterromperla. 

dalla corrente si ossidava fino all'estremo 
mentre l'escara circoscritta a qualche milli- 
metro, ben presto seompariva senza turgore, nè arrossamento 
periferico. 

Pongo termine attestando la grata inaspettata sorpresa in 
tutti i miei compagni di studio dal metodo nuovamente in 
trodotto e con accurata perseveranza prediletto dal nostro 
docente, nel curare le pseudartrosi di questo genere, tanto 
restìe e difficili a sanare mediante gli altri moltepli, dubbii e 
pericolosi mezzi della cura. Giova sperare che altre osser- 
vazioni, potranno sempre più avvalorare l'efficacia della re- 
cente indicazione terapeutica, da renderla raccomandata e 
valevole a procurare ai miseri infermi la riabilitazione al 
lavoro e alle necessarie funzi della vita, senza ricorrere 
agl'insufficienti mezzi della protesi chirurgica o all'abbandono. 
desolante o peggio alla mutilazione dell'arto. 
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Miosite del muscolo grande pettorale. — Dott. FouQuE, 
medico di 1* classe nella marina a bordo dell'Infernet. — 
(Gazette des Hopitaur, N. 49, 26 aprile 188%). 


N..., dell'età d'anni 46, nativo di Damiette, di costituzione 
atletica e di eccellente salute abituale, fu arruolato nel no- 
vembre 1883 a Porto-Saîd in qualità di fuochista sul basti- 
mento /nfernet. 

Dopo aver lavorato per tre settimane, il 3 dicembre detto 
anno avverti, nelle parti profonde della regione pettorale de- 
stra, un dolore fisso, del quale però non si lamentò subito. 

Per la durata di 20 giorni continuò a lavorare, benchè il 
dolore aumentasse ogni giorno. 

Infine il 27 dicembre, stremato di forze, si decise a farsi 
visitare. 

Io constatai quanto segue: atteggiamento esprimente sof- 
ferenza — debolezza e dimagrimento estremi — febbre con- 
tinua, mancanza ‘completa dell'appetito ed insonnia — tume- 
fazione dura, immobile e non elastica, alla regione pettorale 
destra, molto più marcata lungo il margine esterno ed in- 
feriore del muscolo gran pettorale, ove forma come un grosso 
cercine. 

La pelle della regione è calda, ma conserva il suo calore 
normale. 

Si nota un po'di pastosità. I movimenti d’elevazione del- 
l'arto superiore sono possibili, quantunque molto dolorosi, 
ma l’adduzione non può, compiersi. La pressione della mano 
sulla parte esacerba i dolori. 

Dal 27 dicembre al3 gennaio i detti sintomi aumentano. La 
parte tumefatta acquista una durezza lignea. 

A quest'epoca io non pensava ad una miosite, ma sibbene 
ad un flemmone sottopettorale; per cui mi preoccupai sopra- 
tutto della fluttuazione. Ora questa non poteva percepirsi. 

Il 4 gennaio, benche i sintomi ordinarii della formazione 
del pus non si potesssero apprezzare in modo certo, ho cre- 
duto di poter trarre dalla tumefazione e dalla pastosità delle 
parti indicazioni sufficienti per affermare l’esistenza di questo 


824 RIVISTA 


liquido, che secondo ogni apparenza doveva esser situato 
profondamente fra i due muscoli pettorali o sotto il piccolo 
pettorale. 

Nulladimeno, prima di praticare l'incisione, cercai di fare 
in diversi punti della parte tumefatta delle punture esplora- 
trici sia colla siringa del Pravaz, sia con un tre quarti esplo- 
ratore. 

Non avendo ottenuto alcun risultato, malgrado la profondità 
alla quale penetrai ho praticato lungo il margine esterno ed 
inferiore del gran pettorale, a quattro dita trasverse al di sotto 
della base dell'ascella, un'incisione longitudinale di 3 centi- 
metri di lunghezza. 

Giunto sull'aponeurosi superficiale del gran pettorale, la 
divisi parimente sperando di vedere uscire immediatamente 
il pus. 

Nulla invece ne uscì. 

Separai allora un poco le fibre muscolare del gran petto- 
rale dell’aponeurosi profonda e vi feci scorrere l'esploratore 
in modo da giungere sul mezzo della faccia profonda del 
muscolo. _ » 

Questo tentativo non essendo stato più fortunato degli altri, 
piantai il tre quarti esploratore attraverso l'aponeurosi e le 
fibre del piccolo pettorale fin oltre l'aponeurosi profonda di 
questo muscolo. Neppure questa volta si ebbe uscita di pus. 

Infine il malato, benchè molto coraggioso, non volendo più 
assoggettarsi ad una più lunga esplorazione, terminai col 
mantenere divaricati i margini dell'incisione mettendo qualche 
filo di filaccia cerata e col fare applicare un largo cataplasma 
sul torace, convinto che il focolaio purulento non tarderebbe 
a farsi strada al di fuori. 

5 gennaio. — Se l'incisione del giorno avanti non ha punto 
corrisposto alle mie speranze dal punto di vista dell'evacua- 
zione del pus, essa ha avuto per lo meno il vantaggio di 
calmare il dolore e di apportare una diminuzione sensibile 
nei sintomi generali. 

6 gennaio. — Identico stato. 

7 gennaio. — È uscita dalla piaga una certa quantità di 
sieyosità giallastra e senza traccia di pus: sierosità che au- 
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mentò nei giorni successivi in guisa tale che si dovette rin- 
novare la medicazione ogni tre o quattro ore, 

Nel medesimo tempo la tumefazione e l’induramento di- 
minuirono di estensione. 

10 gennaio. — Lo scolo della sierosità comincia a dimi- 
nuire. 

I caratteri del liquido sono sempre i medesimi. Il dolore 
è nullo. 

Lo stato generale migliora di giorno in giorno. 

Durante la settimana successiva le parti rieuperano a poco 
a poco la loro flessibilità e l'arto superiore i suoi movimenti. 

Infine il 18 il malato, completamente ristabilito, riprende 
il suo servizio. 

La qualificazione di miosite, che io ho dato all’affezione in 
discorso, non è forse precisamente quella che gli conviene, 

Per altro questa mi parve la più verosimile. 

Jo non ho mai visto flemmasie esterne terminare con uno 
scolo di sierosità, e con uno scolo così considerevole. 

Fino al momento in cui questo è comparso, ho creduto ad 
un flemmone sottopettorale. Forse la sierosità si sarebbe tra- 
sformata in pus se avessi lasciato che l’affezione seguisse il 
suo corso naturale. L'esame microscopico, se avessi potuto 
farlo, avrebbe senza dubbio tolto ogni incertezza a questo 
riguardo. 

D'altra parte la presenza di questa sierosità mi aveva con- 
dotto a ricercare la sua origine in un versamento pleuritico 
consecutivo ad una pleurite contratta da questo fuochista, in 
seguito alle cause reumatizzanti, alle quali la sua professione 
l'espone. 

Un versamento sieroso, nato in queste condizioni, in un 
uomo costretto ad un lavoro assi faticoso che egli non ha 
sospesa benchè già ammalato e debilitato dalla febbre, dalla 
dieta, dall'insonnia, ed obbligato inoltre o vivere 10 a 12 ore 
per giorno in un'atmosfera eccessivamente calda, non può 
esso aver determinato in un punto della sierosa pleurale, pei 
grandi sforzi che il suo lavoro esigeva, sia un processo ul- 
cerativo, sia uno smagliamento', pel quale avrebbe avuto 
luogo l’uscita del liquido del versamento ed il suo stravasa- 
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mento nel tessuto cellulare estra-toracico, donde sarebbero 
risultate un'irritazione locale e le sue conseguenze? 

Confesso che non sono quasi in grado di sostenere questa 
questione, non avendo assistito all'inizio della malattia e 
nulia avendo trovato nel petto del malato nel momento in 
cui l'ho visto. 


Trapanazione dello sterno per la remozione di un corpo 
estraneo dal mediastino anteriore. —I MARKS. — (Tran- 
sactions of the American surgical association e central. 
Sùr Chir, 19 aprile 1885, N. 16). 


L'autore non ha potuto trovare nella letteratura alcun altro 
caso di trapanazione dello sterno per corpo estraneo. 

Il paziente nel 1864 fu colpito in mezzo al petto da una 
palla di carabina Miniè che lo gettò a terra. Non ostante potè 
recarsi a piedi al posto di medicatura. I medici credettero 
si trattasse solo di un colpo di rimbalzo senza lesione del» 
l'osso. Però sul principio il dolore al petto, il disturbo del- 
l’azione cardiaca e del respiro erano tali che il ferito poteva 
solo rimanere in posizione diritta; quindi nei prossimi giorni 
vi fu qualche spurgo leggermente macchiato di sangue e si 
manifestarono segni di infiammazione dello sterno e abbon- 
dante suppurazione del canale della ferita, mentrechè i di- 
sturbi subiettivi andarono a poco a poco diminuendo. I ri- 
petuti esami avendo sempre fatto credere alla non esistenza 
di un corpo estraneo, il malato andò, per ristabilirsi, in cam- 
pagna, e dopo 10 mesi dalla riportata lesione, riprese il la- 
voro come ingegnere, ma non riprese la sua antica attitu- 
dine, poichè per la minima causa tornavano il dolore al petto, 
la dispnea e la suppurazione della fistola. In questo stato 
l'infermo nel 1870 cercò aiuto dal D. Marks, il quale riscontrò 
i seguenti fatti: ambedue i polmoni nelle loro parti inferiori 
interne erano impermeabili all'aria, subito sotto il margine 
superiore del corpo dello sterno, esisteva una stretta fistola 
nella quale la sonda penetrava per due pollici verso la di- 
rezione del processo ensiforme. Dopo molti vani tentativi, 
finalmente riuscì a condurre una sonda molto incurvata at- 
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traverso un canale fistoloso dell'osso fino a un corpo estraneo 
a questo aderente che si dimostrò essere piombo. Allora egli 
trapanò lo sterno e trovò il molto scabroso proietlille fisso 
in una ciste a grosse pareti, da cui sporgeva solo la punta 
la quale era situata immediatamente sotto l'osso. Un solido 
tessuto fibro-cartilagineo copriva le parti in modo che non 
ci volle poca fatica a liberare il proiettile dalla cisti; in fondo 
alla ferita si vedevano le pulsazioni del pericardio spessilo. 
Il corso della ferita, non essendo state usate le cautele an- 
tiseltiche, non fu tanto semplice, e la guarigione seguì molto 
lentamente; solo dopo 3 mesi la ferita fu cicatrizzata, e l'in- 
fermo fu affatto libero de’ suoi incomodi e fu di nuovo pie- 
namente alto al lavoro. 


Sul trattamento di alcune lussazioni e fratture della 
testa del radio mediante la resezione. — Dalla clinica 
chirurgica del prof. Voor. — K. LeBHER. — (Centratò. fiir 
Chirurg., 16 febbraio 1884, N. 


I sei casi comunicati, comprendono 3 antiche lussazioni 
isolate della testa del radio in avanti, 2 fratture longitudi- 
nali di essa guarite con deformità e spostamento dell'osso 
in avanti e all'interno e finalmente una frattura obliqua della 
testa del radio con spostamento di essa all’interno. 

Il trattamento tipico fu in tutti i casi la resezione della 
testa; in tutti i casi (i 3 primi riguardavano fanciulli da 5 a 
412 anni, gli altri 3 adulti di 16, 20 e 48 anni) fu raggiunto 
il miglior resultato funzionale. L'autore formula la indica- 
zione per la resezione di tali casi nella seguente maniera: 
« Ogni lussazione ben riconosciuta della testa del radio in 
avanti, si deve prima cercare di spingerla indietro colla 
manovra di reposizione incruenta; ma se si riconosce la 
impossibilità della reposizione, o se non è possibile una ri- 
tenzione permanente della testa nella sua giusta posizione, 
allora deve essere eseguita l’artrgtomia con remozione del- 
l'ostacolo. Ma questo non può farsi se non con la asporta- 
zione della testa del radio, poichè, come abbiamo potuto 
persuaderci, anche dopo l’artrotomia la riduzione della testa. 
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vella ferita aperta ordinariamente non è possibile, quella 
non può essere con sicurezza fissata permanentemente nella 
sua posizione normale. In ogni lussazione antica in avanti 
non può essere questione che della decapitazione del radio. 

In quanto ai casi di frattura della testa del radio, la causa 
principale del disturbo di funzione deve ritenersi la defor- 
mità dell'osso prodottasi secondariamente . Una esatta 
diagnosi dopo la completa consolidazione è appena possi- 
bile; anzi si riscontreranno solo i sintomi subieltivi e obiet- 
tivi dell'atrite deformante. In ogni caso l'esistente disturbo 
di funzione giustifica l’atto operativo. 


Diabete zuocherino acuto dopo una lesione della 00- 
lonna vertebrale. — C. ScHEUPLEIN. — (Archiv. Sir Clin. 
Chir. XXIX e Centralb. fiir Chir., N. 15, 1884). 


L'autore ebbe occasione di osservare il seguente caso im- 
portante: Un soldato cadde nella notte dal terzo piano della 
sua caserma in un giardino chiuso battendo col sedere il 
suolo, e subito provò un forte dolore alla spina dorsale, 
mentre la parte superiore del corpo si piegò in avanti e a 
sinistra. Da questa posizione egli non potè da se stesso li- 
berarsi e fu così trovato la mattina dopo. Non vi furono nè 
dolore di testa, nè vomito, né vertigine, né dolori alle e- 
siremità, né torpore delle medesime. 

Per quanto il malato affermò ebbe già una volta a quat- 
tordici anni, nello alzare un sacco, una lesione néllo stesso 
luogo della spina dorsale che gli cagionò anche allora molto 
dolore e mollo incomodo per lungo tempo. 

L'esame dimostrò una lussazione della 12* vertebra dor- 
sale verso destra e in avanti. La reposizione riuscì. Il corso 
«ella malattia fu favorevole. Però 14 giorni dopo la disgrazia 
fu riscontrata nella orina la reazione dello zucchero. Questo 
fenomeno durò circa 30 giorni; dapprincipio lo zucchero au- 
mentò rapidamente, poi si mantenne per un certo tempo 
alla stessa altezza e dopo lentamente diminui. Il malato usci 
completamente guarito. 

Circa la causa del diabete cosi rapitamente comparso, l’au- 
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tore non ha una opinione decisa, ma come il Baum in un 
caso di cifosi ad angolo acuto della 12* vertebra dorsale e 
4* lombare, è inclinato a credere che si trattasse di una pres- 
sione del ganglio solare che potrebbe essere stata provocata 
dalia formazione del callo intorno qualche scheggia ossea 
per avventura prodottasi. 


Sonda metallica elastica. 


Il Cusco, presentò all'accademia di medicina Parigi una 
sonda metallica rigida, ma che in una porzione (la rettilinea) 
si trasforma in un tubo spiroide che la rende morbida ed 
elastica, all'uopo d'una molle spirale che ne occupa circa 
il quinto della lunghezza. B. 


RIVISTA DI TOSSICOLOGIA È MEDICINA LEGALE 


le 


Malattie simulate e provocate. — GRrANJUX. — (Archives 
de médecine et de pharmacie militaires). 


In una tesi di laurea il dott. Gentilhomme, medico della. 
marina francese, ha traltato delle simulazioni nel servizio 
militare e propriamente ha raccolti ed illustrati alcuni fatti, 
come contribuzione alla relativa storia, raccolti quand'era 
medico al Bagno dell'isola di Nou, e nel turno del Dott. Bè- 
renger Feraut. Egli ha accennato malallie simulate e pro- 
vocale. Alle prime spettano: un caso di simulazione di ac- 
cidenti cerebrali consecutivi ad una piccola ferita alla testa; 
essendovi trisma si propose di svellere un dente incisivo ed 
a tale minaccia il paziente guarì e per sempre. ll secondo 
caso è di simulazione di paralisi dell’avambraccio destro, con 
abbassamento sensibile della lermogenesi; dipendeva da ar- 
tata compressione dell'arteria ascellare. Il terzo è una mie- 
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lite cronica con paralisi ipertrofiea dei membri inferiori: 
popo 10 mest pi cere, essendosi constatata, coll’elettricità, 
normalela contrattilità muscolare ela sensibilità, fu rimandato 


al corpo e vi fece ottimo servizio... Strano a noltarsi, l’in- 
dividuo avea formato il soggetto di diverse erudite lezioni 


cliniche sulia mielite! Il quarto caso accenna alla simulazione 
della gastralgia coi vomiti incoercibili ed ostinata costipazione, 
che perdurarono ben tre anni. Ma notatosi il buonissimo 
stato generale, l'integrità del peso e delle forze, constalatosi 
che gettava i prescritti rimedi, si giudicò trattarsi di simu- 
lazione, e che i vomiti verdi, che però non si presentarono 
che il dì della 1* entrata all'ospedale, dovevansi di certo al- 
l’ingestione d'un decolto di spinaci 0 simili + L’istoria 
non è però compiuta: non si determina positivamente come 
finì. Il quinto caso è curioso pel modo di cura, che di certo 
non è più alla moda e non troverà imilatori, sarebbe anzi 
oggidi da condannarsi: simulava l’idiozia, e fu collocato su 
d’una sedia colla faccia contro al muro proibendogli di mo- 
versi per la giornata intera; gli si dava tutti i giorni una doccia 
e tre clisteri Dopo 4 giorni chiese di ritornare al suo 
servizio. La sordità fa oggetto del 6° caso: trattasi d'un ti- 
foso che sul fine della cura ebbe pure una otorrea e clie 
inviato in licenza di convalescenza, ritornandone era sordo, 
così sordo, da far dubitare della realli del male. Essendo 
in osservazione all'ospedale venne a disputa con un com- 
pagno, e nel fuoco della discussione dimenticò la parte. L'os- 
servazione è poco conciudente, come vedesi, e non vi è 
cenno d’esame diretto. Il settimo caso è di claudicazione: 
Un giovane soldato colpito prima dell’incorporazione da ar- 
trile coxo-femorale reumatica che gli lasciava quali reliquati 
degli scrosci nei movimenti dell'articolazione ed un po’ di 
dimagrimento del membro, zoppicava gravemente e preten- 
deva non poter camminare chie con somma pena, L’esage- 
razione della claudicazione mise il medico in sull'avviso; e 
dopo 95 giorni il malato sorpreso a passeggiare senza zop- 
picare, perdette tutta la presenza di spirito e si mise in salvo 
correndo. La simulazione della dissenteria forma oggetto del 
l'ollavo cenno: « AI momento della partenza delle navi tra- 
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« sporto, fassi allo spedale di Sàigon un vero mercato di 
« depositi alvini diarroici e dissenterici!! Quando un malato 
« è sicuro d'essere riconosciuto rimpatriabile, cede le sue 
« scariche ad un compagno sano ». Una epidemia di false 
emeralopie al bagno di Nou forma l'oggetto del nono cenno; 
eran provocate dal desiderio d'essere messi al regime tonico. 
Un po’ di discrezione nella distribuzione di esso regime e 
l'ocelusione degli occhi rimisero le cose in regola. 

Le malattie provocate accennate sono di 5 specie. Nella 
famosa epidemia di congiuntiviti che imperversò alla scuola 
dei Mozzi, « un gran numero di quei fanciulli si provoca. 
vano la malattia con sostanze irritanti diverse e più special- 
mente col succo di tabacco masticato ». L'ittero fu simulato 
coll’assorbimento cutaneo dei vapori di zafferano, 0 coll’as- 
sorbimento respiratorio del fumo di zigaro macerato nell'olio 
di cocco, che tiene in dissoluzione una tenue quantità di fo- 
sforo « S'ottiene così una tinta itterica dei tegumenti e delle 
« mucose; non v'ha però decolorazione delle feccie, che sono 
« diarroiche, e neppure non v'ha traccia di pigmento biliare 
« nelle orine ». Due osservazioni, riferisconsi alla ben nota 
provocazione di ascessi flemmonosi colla corteccia di timelea. 
Simulazioni grossolane di risipola della faccia coll'insuffla- 
zione d’aria nel tessuto cellulare solto cutaneo: « Una pun- 
« tura alla mucosa boccale, una paglia ed un camerata com- 
« piacente, ecco quanto occorre per produrre il fenomeno». 
Meteorismo ventrale prodotto sensa dubbio (sie) per deglu- 
tizione. La frode fu scoperta coll’esame durante il sonno, 
allora il ventre rinveniva alle sue dimensioni normali. 

Come vedesi i fatti non sono nè numerosi, nè importanti, 
massime perchè inconcludenti per difetto d'esame, per facili 
supposizioni punto comprovate, poichè i più furono smasche- 
rati affatto accidentalmente, ecc. Tuttavia li abbiamo accen- 
nati per completare i ricordi relativi ad una specialità per 
noi importantissima. ‘ 


832 


RIVISTA DI TRUNICA E SERVIZIO MEDICO. MILITARE 


TT 


Ricordi di un viaggio in Russia. — Dott. W. RoTH. — 
(Deutsche Militàr Zeitsch.). 


Il servizio sanitario militare in Russia trovasi ora in uno 
stato molto precario essendo in previsione un nuovo ordi- 
namento. La carica di capo, occupata negli ultimi tempi dal 
consigliere intimo Koslow, è ora vacante ed è tenula inte- 
rinalmente dal suo aiuto, consigliere intimo Rudinski. È in- 
certo se alia suprema direzione del servizio sanitario sarà 
posto un medico; mentre ero là mi parve che dominasse una 
forte corrente per mettere in questo posto un generale del- 
l’esercito. Tutti convengono che non può durare l’attuale 
ordinamento, secondo cui il medico non ha che la parte pu- 
ramente sanitaria, cioé quella relativa al trattamento dei ma- 
lati, ed anche in guerra la direzione degli ospedali appar- 
tiene a un generale. Questo sistema nell'ultima guerra russo- 
turca, secondo tutti i rapporti e particolarmente secondo 
quello del Pirogow fece così pessima riuscita che fu da tutti 
riconosciuto essere indispensabile un cambiamento, 

1 progetti di riforma proposti non contengono un rime- 
dio radicale di siffatto inconveniente. Questo dualismo ri- 
mane ancora, rimane ancora la divisione del servizio sa- 
nitario in un ramo medico e in un ramo militare avente la 
direzione degli ospedali; rimane la istituzione di un ispeltore 
sanitario (medico) e di un ispettore d'ospedale (militare), di 
una sopraintendenza militare degli ospedali con assessori 
medici, di un capo speciaie militare comandante per ogni 
spedale, tanto in pace quanto in guerra, del sorvegliante mi» 
litare degli ospedali e di altri impiegati militari in ogni spe- 
dale, cosicchè in realtà i veri miglioramenti si riducono a 
poca cosa. 
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Il grado a cui sono assimilati i medici è il seguente: Nona 
classe: i medici meno anziani o di battaglione in tutti i re- 
parti di truppa, ed i meno anziani medici prescriventi negli 
ospedali; grado: consigliere titolare (capitano) — Ottava o 
settima classe» i medici più anziani in tutti i reparti di truppa, 
ed i più anziani medici prescriventi negli ospedali; grado: 
ussessore di collegio o consigliere aulico (maggiore o te- 
nente colonnello). — Settima o sesta classe: i medici divi- 
sionali, i medici principali degli ospedali di prima classe, 
gli aiuti dei medici principali negli ospedali di quarta e terza 
classe, i medici più anziani del corpo dei cadetti; grado: con- 
sigliere aulico e di collegio (tenente colonnello o colonnello). 
— Sesta o quinta classe: i medici principali degli ospedali di 
terza e seconda classe; grado: consigliere di collegio o di 
Stato (colonnello brigadiere). — Quinta o quarta classe: il 
medico del corpo delle guardie, il medico principale degli 
istituti d'istruzione militare, i medici principali degli ospe- 
dali di quarta classe; grado: consigliere di Stato o consi- 
gliere di Stato effettivo (brigadiere o maggior generale). — 
Quarta o terza classe: i medici generali d’armata, il diret- 
tore del dipartimento medico al ministero della guerra; grado: 
consigliere di Stato effettivo, consigliere intimo (maggior 
generale, tenente generale). Dalla quarta classe in su co- 
mincia il titolo di Eccellenza. È da notare che i medici vo- 
lontari d'un anno, se medici patentati, hanno il grado di con- 
sigliere titolare (capitani); se dottori in medicina, quello di 
assessore di coltegio (maggiore). 

Lo stipendio è inerente alla posizione non al grado. Solo 
l'indennità d'alloggio dipende da questo. La somma dello sti- 
pendio, dell'indennità di tavola e della indennità d'alloggio 
costituisce la provvisione, la quale aumenta ogni cinque anni 
del 1/4; cosicchè dopo 20 anni di servizio è raddoppiata. Lo 
stipendio come tale è minore delle aggiunte, Esso è, pel me- 
dico meno anziano di un reggimento o medico di battaglione 
di 333 rubli; pel medico più anziano o medico di reggimento 
di 414; pel medico divisionale, ecc., di 507; pel medico capo 
di un corpo d’armata 570; pel medico capo del corpo delle 
guardie 663; pel medico generale 846. La indennità di ta- 
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vola è dal primo dell’anno pei medici di battaglione di 271 
rubli; pei medici di reggimento 553; pei medici di corpo d'ar- 
mata 829; per gl'ispettori 1105; per l'ispettore generale 1382. 
L'indennità d’alloggio varia, secondo i diversi gradi, fra 300 
rubli pel consigliere titolare, 500 per l'assessore di collegio 
e il consigliere di Stato fino a 1000 pel consigliere di Stato 
effettivo. 

Dopo 20 anni di servizio tutti i medici militari russi hanno 
diritto a una pensione equivalente alia metà dello stipendio, 
e dopo 30 anni allo stipendio intiero comprese le aggiunte 
quinquennali ad esso relative. Lo stipendio è secondo la ca- 
rica e non secondo il grado. Un medico militare può col 
permesso dei suoi superiori cuoprire due o tre cariche (anche 
in altri ministeri). 

L’uniforme corrisponde a quella degli ufficiali in inquan- 
tochè le controspalline sono di nastro d’argento come quelle 
degli ufficiali, e non di treccia come le hanno gl’impiegati; 
ma le stellette (che nell'esercito russo indicano il grado quando 
due o tre sono collocate l’una presso l’altra in linea orizzon- 
tale, ma non quando in linea verticale) sono nella uniforme 
dei medici sovrapposte e non lateralmente situate. Le spal- 
line hanno le mezze lunette liscie, mentre quelle degli uffi- 
ciali sono scanalate. Il colore della giubba è verde cupo, le 
rivolte sono dello stesso panno ed hanno ricami d’argento 
con bottoni bianchi e pistagne rosse. I medici che hanno 
grado di generale portano l’elmo, gli altri per ora hanno il 
berretto. 

Ora dirò brevemente della maniera di reclutamento dei 
medici russi, Bisogna prima notare che in tutta la Russia, 
secondo l’Almanacco del Toropow, vi sono 14304 medici, 
mentre ve ne hanno 14804 in Germania. Il che fa in Russia 
un medico su 1533 m. q., e in Germania 1 su 36. I medici 
militari sono principalmente formati nell'Accademia medico- 
chirurgica di S. Pietroburgo, ma possono anche venire dalle 
sette Università di Mosca, Dorpat, Kiew, Charkow, Kasan, 
Varsavia e Helsingfors. L’Accademia medico-chirurgica di 
S. Pietroburgo fu fondata dall'imperatore Paolo nel 1798. I 
suoi fabbricati formano un rione della città; vi sono ricche 
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‘e importanti raccolte, una biblioteca, il cui catalogo empie 
quattro grossi volumi ed ha non meno di 257 periodici. Il per- 
sonale è molto copioso; il personale insegnante consta di 19 
professori ordinari e 8 prosettori. Il numero degli studenti 
è circa 1000. Essi prendono ogni anno 300 rubli, obbligan- 
dosi a un anno e mezzo di servizio per ogni anno di studio. 
Da poco tempo sono accettati solo gli studenti degli ul. 
timi tre anni, perché si teme la influenza ni 
giovani. 

Di tutti i grandi eserciti, l’esercito russo è quello che ha 
maggiormente sviluppata la istituzione dei soldati di sanità 
sotto forma di Feldscheerer che in parte provengono dalle 
scuole dei /elZseheerer (S. Pietroburgo, Mosca, RI in parte 
dai corpi di truppa. 

La istruzione nelle scuole dei fel/seheerer è molto estesa, 
il corso è di tre anni, i giovani devono avere percorso un 
cosi detto proginnasio, dopo terminata la istruzione passano 
nelle truppe. Quelli che provengono dai corpi di truppa sono 
presi dai soldati che si trovano in servizio già da un anno, 
ed ogni anno ne è comandato un certo numero agli ospe- 
dali per compiere come allievi fel/sehReerer un corso di tre 
anni si teorico che pratico al letto del malato, Dopo due anni 
i più istruiti possono già prendere l'esame. Questo personale 
è relativamente molto numeroso poichè oltre i feldscheerer 
addettivi, ogni reggimento di fanteria ha 6 allievi fel4seheerer 
per battaglione, ogni reggimento di cavalleria 5, ogni batteria1, 
ogni battaglione zappatori 5. E poichè inoltre gli ospedali 
hanno i lor propri feldscheerer, è chiaro che questa istituzione 
non si può paragonare con quelle degli altri eserciti, certo 
non con quella degli aiutanti di ospedale dell'esercito ger- 
manico ed altri. In generale i /eldseheerer hanno il grado 
di sottufficiale, però recentemente la classe più alta di essi 
(Classni-Feldscheerer) è stata ascritta alla categoria degl’im- 
piegati. La istruzione dei feldseheerer è molto buona, al 
Roth che ebbe occasione di assistere ad alcuni loro esami, 
fece una gradita impressione, Questo personale in certi mo- 
menti deve essere molto utile, ma d'altra parte sarà difficile 
che possa nell’avvenire trovare impiego. È però da notare 
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che in Russia vi sono delle amministrazioni comunali, in 
cui non risiede alcun medico, le quali fermano in suo luogo 
un feldseheerer con uno stipendio di 300 rubli. 

I campi sono fulti ogni anno in Russia in tali proporzioni 
come in nessun altro paese. Nell'anno 1881 fra tutti i dipar- 
timenti militari, compreso quello del Caucaso, furono accam- 
pati 700 battaglioni, 300 squadroni e sotnie, e 295 ballerie. 
Io ho visitato tre grandi campi; quello di Krasnoè-Selo con 
46,000 uomini, quello di Mosca con 25,000 uomini e quello di 
Odessa con 10,000 uomini 

Il campo di Krasno&-Selo, stato già descritto dall'Hey- 
felder, è 25,9 rerste a sud-ovest di Pietroburgo, vi si giunge 
per la strada ferrata del Ballico, da cui presso Ja Ligowka 
si diparte una diramazione, Viaggiando verso il campo mi 
colpì in modo particolare la guardia militare della strada fer- 
rata, la quale per tutta la sua lunghezza è percorsa da pat- 
luglie, mentre il grosso della truppa ripara parte in capanne 
di terra, parte nelle tende. Il villaggio di Krasnoé-Selo col 
campo di avanguardia sta verso il nord in luogo alquanto 
eminente, ed anche verso il sud dove sta il grande campo 
il terreno s’innalza, onde risulta una valle piana e fonda 
limitata per due lati da altipiani e dominata a sud-est dal 
monte Duderhofer rivestito da un fronzuto bosco. In questa 
valle stanno tre laghi il cui deflusso forma la Ligowka, Il 
terreno consiste di uno strato d’argilla e di sabbia profondo 
pochi piedi, sovrapposto a lastre di pietra calcare. Il suolo 
è in gran parle coperto di zolle erbose, i declivi dei monti 
sono in parte boschivi, in parte coperti di giardini. I monti 
di Duderhofer e Kirchof fanno barriera ai venti. Il terreno 
di manovra abbraccia, secondo l'Heyfelder, più di cinque 
verste quadrate in cui sonvi solo queste elevazioni di ter- 
reno, L'acqua è data da sorgenti; i corpi di truppa più vi- 
cini l’attingono dai pozzi, per quelli più lontani è provveduto 
con acquedotti in cui l'acqua è spinta con una macchina a 
vapore. 

La forza del campo fu in questa estate di 46,000 uomini 
che appartevano al corpo delle guardie e al I corpo d’ar- 
mata. Due divisioni di fanteria con due brigate d'artiglieria 
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stavano nel grande campo, la 24* del I corpo d’armata nel 
campo d'avanguardia, la cavalleria nei villaggi vicini. Fra 
quattro strade stanno tre zone, delle quali la prima è prin- 
cipalmente occupata dalle tende dei soldati e degli ufficiali; 
la seconda dalle baracche degli ufficiali, dalle armerie e dai 
magazzini; nella terza stanno lo spedale, il forno, le fucine, 
le scuderie, le rimesse, il bagno a vapore e nella terza linea 
le latrine. 

Il campo è fatto principalmente di tende ed ha dalla sua 
istituzione nel 1826 conservato sempre la stessa disposizione. 
Le tende d’ogni battaglione formano 8 righe in modo però 
che la prima e la seconda, come la terza e la quarta, sono 
più vicine fra loro che non la seconda e la terza, che sono 
divise da un più largo spazio in cui stanno le due tende di 
guardia. 

Ogni compagnia ha 16 tende per la truppa formanti un qua- 
drato. Le tende sono quadrangolari, e sostenute agli angoli 
da quattro pilastri piantati nel suolo e da un pilastro nel 
mezzo; inoltre ad ogni angolo sono tese per mezzo di corde 
@ piuoli. Esse hanno in quadrato sette passi e l’altezza di 
un uomo. Giro giro alle pareti, un 1/2 piede sul suolo stanno 
delle panche di legno o di rami intrecciati che servono da 
letto. I soldati le cuoprono con dei pagliericci e lenzuoli ed 
hanno anche un piccolo guanciale o si servono dello zaino 
per appoggiare la testa. A ogni uomo spettano tutti i mesi, 
durante il campo, cinque libbre di paglia. Le armi formano 
intorno il pilastro di mezzo, appoggiate ad una rastrelliera 
di legno circolare, una graziosa piramide che occupa poco 
spazio. Fra i lettuccie il pilastro mediano rimane una specie 
di viottolo largo circa due piedi. Le tende sono circondate 
da banchi di zolle fino all'altezza di un piede che nello stesso 
tempo formano come un muro di sostegno. Il suolo è ap- 
pianato e battuto e spesso coperto di tavole. 

Le tende erano in questa estate occupate da otto uomini, 
ma la loro originaria destinazione è per 15 uomini. Io aveva 
veduto le stesse tende a Mosca e ad Odessa. A Odessa, per 
farle più spaziose, erano molto scavate nel suolo. Alla mia 
osservazione che così dovevano lasciare colare dentro l’acqua 
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e costituire un’'umida dimora, mi fu risposto che in quella- 
steppa ove é situato il campo non piove mai. 

Le tende sono situate molto vicine l’una all'altra, cosicchè 
fra le tende di una compagnia non si può passare. Così l’ac- 
campamento ha un carattere molto stabile, E infatti, da 
quando esiste il campo, le tende sono sempre state sul me- 
desimo luogo. Ma questo è un inconveniente sotto il rapporto 
sanitario, Infatti l’aria in queste tende è umida e di cattivo 
odore. Al che devono pure contribuire le esalazioni dei panni 
bagnati di sudore, delle pezze dei piedi, ece., ed anche la 
vostiluzione del suolo poco permeabile e sprovvisto di fo- 
gnatura. 

Le latrine lasciano molto a desiderare per la loro costru- 
zione. Dietro un riparo di tavole si trova da un lato per 
gli ufficiali, dall'altro per la truppa, un sedile orizzontale di 
tavole su sostegni di legno con due a sei buche ed una fossa 
comune. Questa costruzione mi sembra anche meno mobile 
delle tende. In queste latrine e più anche negli orinatoi vi 
era un forte odore, Per gli orinatoi nei campi si dovrebbero 
usare delle botti piene di segatura di legno o rottami asciutti 
con un imbuto di latta che arriva fino al fondo; in tal modo 
finchè il contenuto è asciutto l'orinatoio è affatto senza 
odore. 

Merita che sia fatto cenno dei bagni a vapore che ogni 
reggimento possiede, situati talora sotto il medesimo tetto 
col forno del reggimento, sicchè un sol fuoco scalda am- 
bedue, talora separati, ma posti nello stesso fabbricato. 
L’Heyfelder così li descrive: le parti essenziali del bagno a 
vapore sono: una stanza per spogliarsi, una per lavarsi e 
per sudare; nell'ultima si trovano due tinozze per accogliere 
l’acqua fredda con dei tubi che in parte la conducono nella 
caldaia e in parte nell’apparecchio a doccia e a pioggia; un 
focolaio con caldaia e con un tubo aperto pieno di piccole 
pietre. Quando queste sono infuocate vi si versa sopra del- 
l’acqua calda, e così si sviluppa il vapore. Nella stanza de- 
stinata a sudare si trovano dei gradini, sui quali innalzandosi 
uno si espone a gradi sempre più alti di calore. Il pavi- 
mento del bagno a vapore è coperto di tavole liscie e prov- 
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visto di scoli per l’acqua. Mi fu detto che il bagno si fa ogni 
otto giorni, oltre che i soldati si bagnano anche nei ricor- 
dati piccoli laghi. Nel campo presso Odessa gli uomini sono 
condotti a bagnarsi nel mar Nero. 

(Continua). 


Ordinamento degli ospedali da campo. — Lettura del 
dott. VEALE. — (The Lancet, 29 marzo 1884). 


Il dott. Veale chirurgo generale dell'esercito inglese e già 
professore alla scuola di Netley, fece, al Museo Parkes, una 
lettura sull’importante argomento dell'ordinamento degli o- 
spedali da campo. Discusse le difficoltà che gli ufficiali me- 
dici hanno per lungo tempo incontrate nello effettuare i prov- 
vedimenti sanitari per mancanza di poteri adeguati alle loro 
responsabilità. Fu conseguenza cei recenti cambiamenti nel- 
l’esercito il renderli più indipendenti dalla ingerenza militare 
in rapporto con la loro opera professionale, e il risultato è 
stato grandemente a vantaggio del soldato. Questo fu a chiare 
note dimostrato dalla maggiore efficacia del servizio medico 
nelle ultime campagne in confronto con la sua condizione 
sotto il vecchio sistema nella guerra di Crimea. Ma anche 
col presente ordinamento si incontrano grandi difficoltà nel 
porre in opera dei provvedimenti che sotto l'aspetto medico 
sono di grande importanza, ma che richiederebbero un’ ag- 
giunta di molte altre spese. Il dott. Veale accennò come sia 
impossibile avere gli ospedali militari corredati come i grandi 
ospedali metropolitani per riguardo alla decorazione e alla 
comodità. Osservò francamente che «non è nè giusto nè 
generoso ordinare agli ufficiali medici di praticare la più 
rigida economia, legar loro le mani e i piedi coi regolamenti : 
rifiutare le loro richieste per ciò che considerano necessario 
o desiderabile, e poi a un tratto, come abbiamo veduto poco 
meno di un anno fa, volgersi intorno e biasimarli per non 
avere corredato e guarnite i loro spedali su principi este- 
tici ». Il dott. Veale chiamò l’attenzione sulla inopportunità 
di mandare tutti i casi, per quanto leggieri, allo spedale. Non 
vi è alcuna buona ragione perchè gli uomini leggermente 
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malati, sebbene dovessero necessariamente essere esentati 
dalle guardie ecc., non potessero esser tenuti sotto vigilanza 
nei quartieri e adoperati nei più leggieri servizi. In questa 
maniera l'ospedale sarebbe alleggerito di molti uomini che 
sarebbero molto meglio osservati in caserma e potrebbero 
eseguire molti servizi che altrimenti peserebbero sui loro 
camerata. 

Quindi il dott. Veale procedette all'argomento degli ospe- 
dali da campo descrivendo la prima linea di assistenza chi- 
rurgica che consiste del corpo dei portaferiti e di un certo 
numero di ufficiali medici; la seconda linea, quella degli o- 
spedali mobili da campo; la terza linea ospedali da campo 
fissi: e uno spedale generale alla base di operazione. Dette» 
‘un cenno sull'equipaggiamento di ciascuna di queste classi: 
ed al modo di alimentare in loro i malati. Suggeri un cam- 
biamento del piano degli ospedali fissi da campo, pel quale 
la direzione medica sarebbe più concentrata e i malati più 
dispersi che col sistema attuale. Discusse sui provvedimenti 
necessari per uno spedale da campo porgendo molti utili 
suggerimenti alle autorità militari. Le sue osservazioni sulla 
necessità di migliorare la cucina degli ospedali sono state 
prevenute con lo stabilimento di apposite scuole stato an- 
nunziato da lord Hartington. 

Circa la provvista delle medicine negli ospedali, il doltor 
Veale richiamò l’attenzione sulla forma troppo pesante e 
voluminosa, con cui erano finora apprestale, suggerendo 
l'abolizione di molti preparati, e utilizzando i moderni metodi 
perfezionati di preparazione, di ridurre in piccolo spazio tutti 
i medicamenti che sono essenzialmente necessari pel servizio 
di campo. 

Il dott. Veale concluse la sua lettura con una molto tem- 
perata e chiara esposizione di alcune delle difficoltà che gli 
ufficiali medici ebbero ad incontrare nella campagna egiziana 
e delle infondate accuse che furono lanciate contro di loro. 
Pure ammettendo che la direzione sanitaria in Egitto non 
fosse senza difetti, soggiunse che è da dubitare se qualunque 
altro ramo del servizio militare avrebbe potuto sostenere, 
piu vittoriosamente di quello che il servizio medico ha fatto, 
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gli attacchi di critici ostili e senza scrupolo e una inchiesta 
come quella che fu fatta dalla commissione presieduta da 
lord Morley. Possono differire le opinioni circa il valore 
dell'esercito contro cui le truppe inglesi ebbero a combattère 
in Egitto nel 1882, ma non vi è luogo a dubbio sulla forza 
del nemico contro cui ebbe a contrastare il servizio medico. 
Il successo delle loro ardue fatiche fu eccellentemente di- 
mostrato dal fatto che in 1187 casi di febbre solo 33 mori- 
rono, su 177 di colpi di sole vi ebbero solo 3 morti, che di 
2725 casi di dissenteria e altre malattie dell'apparecchio dige- 
rente solo 31 riuscirono letali, che 1139 casi di oftalmia furono 
curati senza un solo esempio di perdita della vista, e che 
neppure un caso di morte avvenne per pioemia eresipela 0 
cangrena nosocomiale. 


Materiale d'ambulanza. 


Inutile è discutere..... certe questioni si risolvono meglio 
sperimentando. Ora nessuno vorrà di certo negare all’eser- 
cito germanico il diritto di asserire che ha sperimentato, e 
neppure il vanto del calmo, logico e praticissimo dedurne 
ed applicare. 

Ebbene la vettura pel trasporto dei feriti in guerra ulti- 
timamente adoltata in Germania è a quattro ruote MA PER 
DUE SOLE BARELLE... Le ragioni messe innanzi ed apprez- 
zate per tale adozione, sono : « È difficile caricare e ben col- 
« locare più di due barelle; con un numero maggiore di 
« feriti la vettura perde, e molto, di mobilità, ne è rallentato 
« il cammino, cavalli ed uomini sono affaticati. Due feriti in- 
« vece si caricano e si trasportano con somma prestezza.... 
« Si faranno due viaggi invece che un solo ». 

Potrebbe ben darsi che vi fosse in tali apprezzamenti 
qualche cosa che meritasse la nostra attenzione, davvero. 

B. 
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Pacchetti da medicazione antisettioi. 


Il Congresso dei chirurgi germanici, nella seduta del 17 
aprile 1884, in seguito ad una comunicazione del Lesser ha 
discussa la questione delle medicazioni sul campo di bat- 
taglia. 

L'Esmarch, dietro l'esperienza degli inglesi in Egilto, rac- 
comanda il suo pacchetto (2 compresse di garza e della se- 
galtura al sublimato). — Roth invece non caldeggia pel pac- 
chetto di medicazione: precisamente in Egitto frequentemente 
i soldati l'usavano a ben altro, ed i triangoli più soventi si 
adoperarono come calzelte alla russa anzichè core mezzo 
di medicazione.. Starke andò più in là.... chiamò il pacchetto 
la disgrazia del soldato, lo aveva già detto il Crowfort, Lan- 
genbeck esterna pure l'opinione che le cartucce a medica- 
zione antisettica del Lesser siano inaccettabili. Wittelshòfer 
pronunciandosi contro il pacchetto di medicazione dice che 
se vuolsi assolutamente far calcolo su tale riserva di medi- 
cazione (d'utilità più teorica che pratica) sarà sempre meglio 
dare una discreta riserva ad uno ogni cinque soldati, da 
portarsi fissata sopra lo zaino. 


Quando noi discutevamo e mettevamo in dubbio le scien- 
tifiche deduzioni basate sulla resistenza vitale dei bacteri 
specifici della lisi e quindi sulla malefica decisa influenza 
degli sputi, e noi intendevamo rifiutare il concetto che tutto 
ciò fosse già stabilito, dimostrato, accettato, indiscutibile, 
non volevamo di certo però negare la attendibilità, la utilità 
di tutti i mezzi di pulizia, di precauzione possibili ad usarsi, 
senza accettare certe conseguenze patologiche e massime 
medico-legali che da quelle discutibili, ma finora ipotetiche 
premesse parevano naluralmente dipendere. Ora è sorta 
(Picot) la proposta di dare delle sputacchiere speciali ai li- 
sici..... Non comprendo perchè a loro soli; però ammetterei 
ben volentieri che se queste sputacchiere potessero contenere 
un liquido, anche antisettico, ecc., servirebbero di certo bene... 
Sgraziatamente il Picot non ne dà nè figura, nè descrizione. 

B. 
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Rapport sur la construotion des hépitaux. — RocHarp. 
— (Rapporto sulla costruzione degli ospedali). In: Revue 
d'Hygiene, 1883, ed Annali Universali di Medicina). 


Questo rapporto è stato compilato in nome di una commis. 
sione di 22 membri nominati dalla Società di medicina pub- 
blica, e fu presentato dal relatore nella seduta del 28 marzo 
1883 e sottoposto alle discussioni della Sucietà medesima. 

La situazione dei nuovi ospedali deve cercarsi per regola 
generale fuori del recinto della città, sebbene a non grande 
distanza; se ne avrebbero così vantaggi igienici ed economici. 
Si concede però che le grandi città abbiano piccoli ospedali 
nel centro per il ricevimento dei malati, per l'assistenza dei 
casi urgenti, e per il ricovero dei malati gravi non traspor- 
tal In questi casi però è necessario che l'assistenza pub- 
blica colleghi gli ospedali esterni «oll’ufficio d’accettazione 
per mezzo di opportuno sistema di vetture. 

L’orientazione dell'abitato dovrà essere con esposizione 
prevalente a mezzogiorno nei paesi nordici, e con esposi- 
zione ad est nei paesi meridionali. 

La superficie da destinarsi ad uno spedale dovrà essere la 
più vasta possibile, e dovrà variare secondo molte circo- 
stanze; tultavia si può asseguare in termini generali la su- 
perficie di un ettaro per ogni 100 ammalati. È ammesso che 
gli ospedali moderni non debbano di regola oltrepassare i 
500 letti. 

Ogni ospedale si compone di 3 parti principali; le sale dei 
malati, le quali vogliono essere distinte pei sessi; il fabbri- 
cato dell’amministrazione, e gli annessi od accessori. Per 
facilità delle comunicazioni un tempo si costruivano tutte 
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queste parti in un solo fabbricato; ora è dimostrata la ne- 
cessità di tenerli separati. Anche le sale dei malati devono 
essere isolate le une dalle altre, adot‘ando il sistema dei 
padiglioni. Un altro principio stabilito è quello di non so- 
vrapporre 2 piani, ma i padiglioni devono essere composti 
di un solo pianterreno alquanto sollevato dal suolo circo- 
stante, © costrulto sopra cantine. Il numero dei letti in ogni 
sala non dovrebbe superare quello di 20 o 30. Per una sala 
di 20 letti si possono assegnare le dimensioni seguenti: lun- 
ghezza 30 metri, larghezza 9 metri, altezza 5 metri, in com- 
plesso 1350 metri cubi ossia 67 metri cubi d'aria per cia 
scun malato. I venerei ed i dermopatici potrebbero anche 
riunirvisi in numero di 30, restando a ciascuno ancora 45 
metri cubi di spazio. Ciascun padiglione deve avere 4 pic- 
coli gabinetti ai rispettivi angoli; i due vicini alla porta sono 
destinati l'uno al medico e l’altro all’infermiere. Quelli al- 
l’altra estremità della sala comprenderanno le latrine ed il 
gabinetto per i bagni, ove siavi anche il lavabo. Le latrine 
devono essere all’inglese, e con sedile di legno verniciato 
o cerato, costituito unicamente da un anello di 5 a 6 cen- 
timetri di larghezza, allo scopo che l’individuo non possa 
salirvi sopra coi piedi, ma sia obbligato a sedervisi. La 
forma di questo sedile sarà ovale, coi rispettivi diametri di 
40 centim. di lunghezza per 33 di larghezza; e l'altezza to- 
tale sarà da 30 a 40 centimetri dal suolo. Gli si darà una 
direzione leggermente obliqua verso l’innanzi, restando ver- 
ticale la parete posteriore. La vasca sia munita di un appa- 
recchio idraulico otturatore. 

Le finestre saranno disposte sui due lati di contro le une 
alle altre, ed avranno larghezza di metri 1,20; tra le finestre 
possono stare uno solo o due letti. La parte superiore della 
impannata si apre isolatumente ed a soffietto; ventilatori 
speciali sono aperti a livello del pavimento. Le pareti sa- 
ranno di stucco o dipinte all'olio; il pavimento di legno forte 
cementato con bagno di bitume. 

Alle sale di chirurgia dovranno potersi annettere tende o 
baracche. 

La disinfezione delle sale si farà abbruciandovi 30 gr. di 
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zolfo per metro cubo, previa chiusura di tutti gli spiragli. 
Indi si lavano le mura, il pavimento, i mobili in ferro, e si 
lasciano aperte le finestre per 15 giorni. 

Un corridoio mette in comunicazione fra loro i diversi pa- 
diglioni, ed in questo delle tavole opportunamente disposte 
lungo il muro, e piegabili nelle ore intermedie, potranno 
servire di refettorio. 

Il fabbricato dell'’amministrazione non dovrà esigere inutili 
spese di semplice lusso; vi si richiede la massima comodità 
ed igiene, colla più grande semplicità. 

I locali annessi ad un ospedale di 500 letti sono molto nu- 
merosi ; la cucina, la farmacia, e la stanza per i bagni pos- 
sono essere con vantaggio riunite in uno stesso locale; l'in- 
gegnere dovrà pensare anche al parlatoio, alla cappella, 
alla biblioteca, all’alloggio dei medici e degli infermieri, ai 
padiglioni d'isolamento per le malattie sospette o contagiose, 
al padiglione per le partorienti, per gli alienati, alla sala 
mortuaria e per le autopsie, alla lavanderia e stufa per 1’ 
sciugatoio e per le disinfezioni, al magazzino delle ves! 
menta e degli attrezzi e letti dell'ospedale, alle scuderie, ri- 
messe, ecc. 

La ventilazione d'estate si eseguisce coi mezzi naturali, 
che sono sempre i migliori; e d'inverno introducendo aria 
calda e pura nelle sale a livello nel pavimento possibilmente 
tutto intorno all'ambiente da riscaldarsi, e non soltanto nel 
centro. L’evacuazione dell'aria corrolta si fa aprendo appo- 
siti ventilatori a livello del soffitto, e muniti di fiamme a gas 
nelle sale dei malati per affezioni contagiose. Oltimo è anche 
il sistema di riscaldamento a vapor acqueo circolante nei 
tubi, che può essere applicato a diversi padiglioni col mezzo 
di un solo servizio centrale. L'illuminazione si farà col gas, 
con apparecchio atto ad esportare i prodotti della combu- 
Slione; ma si spera che i progressi della scienza porteranno 
presto alla possibilità della illuminazione elettrica, che non 
arreca pericoli, nè altera la composizione dell’aria ambiente. 

Il dott. Trélat, nella discussione che tenne dietro alia let- 
tura del Rapporto del prof. Rochard innanzi la Società di 
medicina pubblica di Parigi, vi fece qualche osservazione; 
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e condannò specialmente il riscaldamento a vapor acqueo, 
che esige continue riparazioni agli apparecchi costosi e qualche 
volta pericolosi; condannò il sistema dei sedili delle latrine 
proposto, perchè trattandosi di malati spesso debolissimi, 
non è prudenza pretendere che stiano seduti in equilibrio 
sulla periferia di un tronco di cilindro; epperò consigliò il 
sedile piano di legno forle verniciato. 

AI pavimento in legno proposto, egli preferisce le matto- 
nelle rosse, liscie, compatte, che si puliscono con facilità, e 
si possono saldare fra loro con esattezza. I pavimenti in 
legno diventano, dopo qualche tempo, nidi di animali e ricet- 
tacoli d’immondizie, perché si fendono in tutti i sensi. In un 
ospedale di chirurgia bisogna pensare anche all’anfiteatro 
per le operazioni; dev'essere una sala molto ampia, orien- 
tata al nord, con gallerie per gli spettatori che devono es- 
sere situati più in alto che l'operatore, con suolo perfettamente 
impermeabile; tubi per condurvi acqua fredda e calda; ab- 
bondante luce, ecc. 

Anche l'ingegnere Tollet aggiunse le sue osservazioni. Pro- 
pone che si debba tener calcolo di 100 metri quadrati. per 
letto, nello stabilire l’area da destinarsi agli ospedali futuri, 
ma di tenere questa cifra soltanto come un mininum, che 
può valere per un ospedale di 100 letti. Ma crescendo il 
numero dei letti bisogna compensare con più ampia su- 
perficie libera gli inconvenienti dell’agglomerazione; quindi 
il Tollet raccomanda di crescere gradatamente il coefficiente 
fino a raggiungere i 150 metri per letto per un ospedale di 
600 letti. Raccomanda nella costruzione degli ospedali nuovi 
di non trascurare le sale per i convalescenti. L’oratore si 
diffonde ampiamente nel riferire dati storici sugli ospedali 
costrutti nel medio evo e specialmente sull’Hotel-Dieu di 
Parigi, sulla loro architettura, sulle cause di loro insalubrità, 
sulla Joro cubatura, ecc. Dimostra che la forma ogivale del 
soffitto è quella che più conviene sia per la cubatura, sia 
per la ventilazione ed il nessun ristagno dell’aria come pure 
per speciali ragioni di meccanica. 

Il vertice dell'ogiva dovrà essere aperto per tutta la lun- 
ghezza della sala e comunicante con speciale lanterna ven- 
tilatrice. 
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Rispetto alle latrine si dichiara piuttosto partigiano dei re_ 
cipienti mobili in metallo, contenenti materie assorbenti e 
disinfettanti. L'esperienza fattane all'ospedale di Bourges fu 
molto soddisfacente. Sarà però sempre a raccomandare una 
grande sorveglianza e nettezza delle latrine. 

Delaunay raccomanda la necessità di costrurre ospedali 
speciali per le malattie contagiose; e suggerisce di non li- 
mitare a 30 grammi per metro cubo lo zolfo prescritto per 
le disinfezioni, ma di portarlo, secondo l'uso segrito dagli 
americani, a 100 grammi per metro cubo, poiché in simile 
argomento non bisogna temere di far troppo. 

Il dott. Du-Mesnil raccomanda che il parapetto delle fi- 
nestre non si elevi ad un metro dal suolo come propone la 
Commissione, ma si limiti all'altezza di 30 centimetri, per 
favorire meglio la ventilazione e l'illuminazione. Trova molto 
pratici i pavimenti in legno duro, e ricorda che all’asito di Vin- 
cennes esiste fin dal 1857 ancora in perfetto stato. 

Il dott. Vallin combatte la proposta Delaunay, e dimostra 
che nelle camere contenenti stoffe, un eccesso di acido sol- 
foroso produce scoloramento e deteriorazione grave delle 
medesime. Ora Sternberg ha dimostrato che 16 grammi di 
zolfo per metro cubo distruggono la virulenza del vaccino 
seccato, e Vallin provò che 2) grammi di zolfo bruciato di- 
straggono quella del virus moccioso, e 30 quella del virus 
tubercoloso, non occorre adunque andare ad una eccedenza, 
che sarebbe indifferente soltanto ove si trattasse di locali 
vuoti. Anche all'ingegnere Tollet risponde che la dimensione 
delle sale in altezza non deve essere eccessiva, bastando i5 
metri, e che tutto ciò che oltrepassa questa misura è un puro 
lusso architettonico, che in apparenza aumenta la cubatura, 
ma in realtà il malato non se ne avvantaggia. 

Essendosi asserito che il costrurre gli ospedali ad un piano 
superiore anzichè col solo piano terreno potrebbe dimezzare 
la spesa, il Tollet combatte questa supposizione, e dimostra 
che i padiglioni riescendo alti il doppio devono importare 
una distanza doppia, quindi riesce nullo il vantaggio rispetto 
all'area da occuparsi : ed il sovrapporre i piani rende impos- 
sibile l'applicazione del sistema ogivale. Anche le spese totali 
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di costruzione riescono di poco diminuite, Il Tollet vi unisce 
delle figure rappresentanti delle piante e degli spaccati di 


diversi sistemi di ospedali. 
. 


Filtrazione delle acque impure attraverso il suolo, ed 
4 materiali laterizi. — Fopor ‘Ren. Hyy. Aoùt, 1883 ed 
Annali Universali di Medicina). 


All’esposizione d'igiene di Berlino figurano i numerosi ap- 
parecchi esposti dal Fodor, professore d'igiene a Buda-Pest. 
Il seguente apparecchio serve a dimostrare l’influenza po- 
tente che esercita la permeabilità del suolo sui fenomeni di 
putrefazione e di ossidazione che si compiono ne° suoi strati. 
Più il suolo è permeabile e più attivamente si compie l’os- 
sidazione; mentre in un suolo compatto dominano i fenomeni 
di putrefazione. Due tubi lunghi più di un metro, l'uno di 
di vetro, l’altro di fina tela metallica, sono riempiti della me- 
desima qualità di terra permeabile. All'estremità superiore 
di ciascuno di questi tubi si versano 100 c. c. di un liquido 
contenente sostanze organiche in decomposizione, lentamente 
in 24 ore. Si raccoglie il filtrato. Si riscontra che il liquido 
che filtrò attraverso al terreno rinchiuso da filo metallico è 
ricco di acido nitrico, e contiene molto meno ammoniaca e 
sostanze organiche, dell'altro. Si determina l’acido nitrico 
coll’acido solforico concentrato e l'indaco; l'ammoniaca col 
reattivo di Nessler; le materie organiche col permanganato 
di potassa. 

Fodor dimostra che le acque di fogna, se anche attraver- 
sano il muro delle canalizzazioni, sono tali da non infettar 
più il suolo. Perciò prende una pietra da muratura, la copre 
di ceralacca su tutte le faccie, salvo sulle due più strette 
longitudinali; col mezzo di congegno adatto fa filtrare del- 
l'orina od altro liquido organico putrido, prima attraverso 
al mattone preparato, indi a terra rinchiusa in tubo di vetro, 
e raccogliendo ciò che passò per lale filtro, vi riscontra l’a- 
cido nitrico, ma non l'ammoniaca, o le materie organiche, 
Ond'è che lo strato di suolo di un metro di spessore può 
giudicare sufficiente a purificare, se permeabile, le acque 
corrotte, anche quelle che filtrano dalle fogne. 
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Fouor dimostrò ancora che mentre il mattone disposto, 
come innanzi si è detto, lascia passare acqua limpida attra- 
verso ai suoi pori in quantità indefinita; se noi lo facciamo 
attraversare da acque contenenti sostanze organiche, a poco 
a poco la sua porosità scema, finché esso diventa imper- 
meabile. Ecco quindi una proprietà che tende a correggere 
lo stesso inconveniente della permeabilità che si lamenta 
nelle pareti delle fogne. 


‘Ricerche sulla fognatura. — Sovka. — (Zeitsehrift fiir Bio- 
logie. Band XVII, Heft 3, 1882 ed Annali Universali di 
Medicina). 


La fognatura delle città ha d’essa una qualche influenza 
sulla mortalità? L'autore cerca di risolvere questa impor- 
tante quistione servendosi dei mezzi che gli sono offerti dalla 
statistica sanitaria di Monaco. Divide la ciltà in distretti se- 
condo lo stato della fognatura, e dimostra coi risultati della 
statistica della mortalità dal 1875 al 1880, che la parte della 
città meglio canalizzata ha minore mortalità che le altre: e 
che in questa stessa la mortalità andò notevolmente dimi- 
nuendo dopo eseguitele canalizzazioni più moderne. La febbre 
lifoide fu la malattia che dimostrò d’esserne stata la più in- 
fluenzata, in modo favorevole. 


Iarofobia. 


Nei giornali fu detto che il Pasteur àveva trovato il ri- 
medio della rabbia... Non è esatto. Egli sarebbe stato con- 
dotto dietro numerose ed attendibili esperienze a trovar 
modo di attenuare colle inoculazioni progressive, il virus 
rabico, e rendere i cani così refrattari alla rabbia.... Avendo 
ottenuto dei virus attenuati e non mortiferi, confida il Pa- 
steur possano riescire a preservare l'economia dai virus più 
attivi e dai mortiferi, e si possa quindi sopprimere per tal 
modo lo sviluppo della rabbia nei cani morsicati da cani ar- 
rabbiati. Non trattasi dunque d’un rimedio della rabbia, ma 
d'un metodo di profilassi della rabbia stessa, cose ben di- 

sé 
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verse davvero. E siamo ancora nel primo periodo delle 
esperienze.... Ed il Pasteur stesso invoca di poter attuare 
esperienze di secondo periodo! 

È quindi, per ora, una pura fiaba giornalistica la scoperta 
del rimedio dell'idrofobia. B. 
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Delle condizioni fisiche della città di Bresoia in rapporto 
alla sua salubrità ed alle malattie d'infezione, del me- 
dico direttore di sanità dott. TuLLIO BoxiZzaRDI, (Brescia, 
stabil, tip. lit. F. Apollonio, 1884). 


È un volume di 222 pagine, con note, citazioni e corredato 
di molte tavole statistiche e di una mappa schematica della 
città di Brescia cen la indicazione dei fiumi e fossi scorrenti 
le vie e l’abitato. 

Dopo un cenno sulla posizione topografica, sulle condizioni 
meteorologiche e sullo stato geologico della città di Brescia, 
sono esposte le note statistiche della mortalità per tifo in 
essa città tanto nella popolazione civile che nel presidio che 
concordano quasi esattamente con quelle date dal dottor 
Davico (1), e questa mortalità è messa a confronto con quella 
per la stessa malattia nelle principali città e nei principali 
eserciti di Europa. Da questi dati si rileva che negli anni 
1873-77 i morti per tifo furono in ragione 41,10 per mille della 
popolazione; nel 1878-82 di 4,65, nel 1881 di 2,01, nel 1882 
di 2,60 e nel 1883, in dieci mesi, dal 1° gennaio a tutto ot- 
tobre, di 1,70. Nel presidio si avrebbe avuta la mortalità nel 


(1) Cenni sulle cause delle malattie tifiche in Brescia — (Giornale di Medicina 
militare, 4884, N.2). 
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periodo 1875-81 di 6,92 per 1000 della forza e nel 1883 (a tutto 
novembre) sarebbe ascesa alla ingente proporzione di 17 
per mille. 

Dopo ciò l’egregio autore discute estesamente e con molta 
‘copia di erudizione sulle cause dell’ileo-tifo, fermandosi par- 
ticolarmente sulla infezione stercoracea propagantesi per 
mezzo dell’aria e dell'acqua, dimostra al pari del citato dottor 
Davico, esserequesta la causa principale onde deriva l’ileo-tifo 
in Brescia. Descrive poscia le condizioni fisiche di questa 
‘città e in particolare del suo sottosuolo, le quali favoriscono 
fo svolgimento e la propagazione di questa infezione, rias- 
‘sumendole nei seguenti capi: 

1° L'impermeabilità degli strati relroposti al terreno su 
‘cui si adagiano le case; 

2° La cerchia murale che toglie la via alla uscita delle 
‘acque dalla città che conseguentemente vi stagnano; 

3* I così detti fiumi sotterranei che l’attraversano, co- 
strutti in modo da cagionare un abbondante disperdimento 
dell’acqua stercoracea che contengono; 

4° 1 ristringimenti che si riscontrano lungo questi canali 
imprimono alle maggiori correnti acquee secondarie alle 
lunghe pioggie un vero movimento di regurgito e per esso 
il dilagamento dei pianterreni con le sozzure che vi sono 
frammiste; 

5° V'hanno androni separanti, di mezzo metro all'incirca, 
due linee di case, in cui da tempo immemorabile si versa da 
‘ogni piano ogni sorta di materie che aderendo alle pareti 
delle muraglie danno l’aspetto di vere stallatiti, o fanno 
slagno in un così detto fosso; 

6* V'è un quarto circa della città, i di cui fossi non hanno, 
© hanno insufficiente quantità di acqua. In questi le materie 
si soffermano e le pioggie interroltamente rimuovendoli spar- 
gono nel vicinato puzzolente dissoluzione. 

7° Le acque di scarico delle fontane in cui si lavano le 
biancherie sporche fanno pure capo nel sottosuolo; 

8° I condotti degli acquai, come i condotti delle latrine 
nei quartieri affollati immettono, senza difesa, nei comuni- 
canti fossi stercoracei e negli informi bottini; 
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9° Tutte le sozzure raccolte sul soprasuolo o nel leta- 
maio e nelle latrine trovano per le acque di pioggia la pos- 
sibilità di infiltrarsi nei pozzi o nei condotti delle acque po- 
tabili; 

10° Una o più latrine mettono foce in un solo androne 
comunicante coi canali centrali delle contrade e le materie 
raccolte abbisognano delle acque di pioggia per prendere la 
via di questi canali; 

11° Il pianterreno della ciltà è pressochè tutto umido e 
la umidità non solo investe i pianterreni ma talvolta gli stessi 
primi piani, 

Per ultimo il dott. Bonizzardi discute ampiamente i prov- 
vedimenti onde rimediare a questo stato di cose e togliere 
alla città la maligna influenza che la rende terreno acconcio 
allo sviluppo dei germi del tifo e del colera; e conclude di- 
cendo che la deviazione dei fiumi si presenta come l'unica 
via pratica e possibile per migliorare le condizioni igieniche 
cittadine; a cui aggiunge come rimedi coadiuvanti la istitu- 
zione delle latrine a fogne mobili e una abbondante provvista 
di acqua potabile per la quale dà gli opportuni suggerimenti 
di pratica attuazione. 


The Hygiene of Armies in the Field. (L'igiene degli 
eserciti in campagna) — R. RawLINSON, (Londra, 1883). 


Illustre ingegnere e che con apprezzevolissimo ed apprez- 
zato diritto potè esporre i risultati dei suoi studi nelle que- 
stioni sugli stabilimenti spedalieri, sanitari, oggi ha voluto 
entrare in un campo che proprio non è a tutto diritto il suo, 
ed ha quindi formulate proposte che non paiono davvero 
molto pratiche. 

Sta bene che gli ospedali tutti difettino di ventilazione; è 
verissimo che tale inconveniente è gravissimo negli spedali 
a più piani; è pure vero che gli acquai, le fogne, le latrine 
non dovrebbero mai essere vicine alle fondazioni, mai nel- 
l'interno: ma essere stabilite all'esterno e ventilate in ma- 
niera indipendente dalle sale....... Ma il difficile è di ovviare 
ad altri inconvenienti che in allora si accentuano gravissimi. 
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« Un esercito, dice il Rawlinson, deve avere uno stato 
« maggiore sanitario ed il comandante in capo deve avere 
« un'autorità sufficiente per ordinare, per obbligare ad ese- 
« guire, e per pagare i lavori tutii necessa) » Edè giusto. 
Ma per averlo in guerra è necessario sia ordinato in pace; 
mentre in molti paesi, anche là ove apparentemente si lascia 
al personale tecnico una responsabilità, se ne subordina ogni 
atto esecutivo, non solo al riscontro (che sarebbe cosa giu- 
stissima) delle centrali autorità amministrative, ma al loro 
‘apprezzamento, al loro beneplacito, al loro incompetente 
giudizio. 

Il Rawlinson tra molte idee giuste e pralicissime, ne ha 
innestate di strane.... Che l'ingegnere possa e debba essere 
l’attuatore dei desiderì dell’igienista e del medico, noi lo com- 
prendiamo, e crediamo che per quanto un po’ definita e limi- 
tata così, l’opera sua possa essere ancora essenzialmente 
utile, utilissima.... Ma che egli imponga al medico le sue idee 
e pretenda altuerle anche contro di lui, parrebbe davvero un 
po’ fuor di misura. L’ideale per noi sarebbe che il medico 
avesse autorità, che i suoi desideri trovassero nel tecnico 
il mezzo della più compiuta ed ampia attuazione. L'ospedale 
è il tempio del medico e dell'igienista medico: l'ingegnere e 
d’architetto non possono avere altro mandato che elevarlo 
ed adornarlo come il medico crede meglio utile agli scopi 
dei quali egli solo è giudice competente, assolutamente com- 
petente. B. 


Traité des signes de la mort, par BoucHUT. 


L'illustre autore ottenne già il premio Manni e del mar- 
‘chese d'Ourches per lavori sull'argomento. 

Ora ha riassunti ed esplicati quei lavori aggiungendovi 
‘studi e considerazioni speciali. 

Parlando dei segni immediati della morte, li distingue nei 
relativi alla morte del cuore, del polmone, del cervello. 

Enumera come essenziali: 

1° L'assenza per 5 minuti dei battiti cardiaci, all’ascolta- 

zione, sui quattro punti cardinali del cuore; 
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2° Accenna alla cardiopuntura, che non è di certo mezzo 
pratico; 

3° All'esame del fondo oculare (scomparsa della papilla, 
decolorazione della coroide, ecc.), che pur non sono mezzi 
pratici; 

4° L’immobilità del torace, la mancanza d'ogni soffio 
boccale e nasale, sono di valore assai dubbio; 

5° Il rilasciamento di tutti gli sfinteri, non è sempre im- 
mediato; 

6* L’accasciamento dell’occhio, e la formazione della 
tela bavosa sulla cornea, non possono poi ritenersi segni 
precisi, 

I segni lontani, raffreddamento, rigidità, macchie, sug- 
gellazioni, putrefazione, sono certamente segni probanti e 
facili a determinare . . . . ma sono lontani appunto. 

Quanto alla temperatura il Bouchut stabilir vorrebbe che 
la discesa a 20°, sarebbe segno sicuro e perciò avrebbe 
ideato un apposito istrumento, un termometro, cioè, stabilito. 
appunto su tale temperatura. 

Alla fin fine dopo tanto sfoggio di scienza e tanto appa— 
rato di dottrina e di fatti, la questione resta qualera . . . . 
Prima dei segni reali raRDIVI, tutto è probabilissima probabi- 
lità, ma la certezza non si ottiene, almeno come dato sicuro 
ed apprezzabile da chiunque. 

B. 


‘Primer certàmen frenopàtico espaiiol. — (Barcellona 1884). 


Presso il Manicomio di Nueva-Belen vicino a Barcellona 
fu, nel settembre (giorni 25-28) 1883, tenuto un solenne con- 
corso di frenopatia. Vi si è dato esito al concorso di 4 premi 
proposti pei temi dalla relativa commissione stabiliti (L’ 
tismo morale. La follia puerperale. Gli studi frenopatici ed 
i codici europei, Le anomalie frenopatiche della volontà) e 
furono lette ben altre 20 memorie su importantissimi argo- 
menti di frenopatia. 

ll presidente, direttore del manicomio, aprì il concorso con 
un elaborato discorso ed il segretario della commissione fece 
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una minuta relazione dei lavori della commissione stessa. 
La solennità fu chiusa con una elogiale biografia di frate 
Giovanni Gilberto Jofrè del quale si inaugurò la statua... 
Precipuo merito di questo sacerdote fu l'aver colla predica- 
zione procurati i fondi pell’erezione dei primi ricoveri per 
pazzerelliin Spagna (1425 Valenza, 1436 Siviglia, 1483 Toledo), 
che avrebbe per tali istituzioni precorsa la.Germania, la Fran- 
cia e l'Inghilterra stessa il cui ricovero di Bethlam (Londra) 
non risalirebbe che al 1547. 

Il grosso volume per tale circostanza pubblicato e che 
riporta tutte le memorie sovra ricordate è prova dell'amore 
col quale coltivansi in Spagna sì fatti studi. 

B. 


Hospital construotion and Menagement.— Dolt. FEDERICO 
Monar e H. Saxon SxELL. Hospitals, infirmaires and 
dispensaires — OppPorT. 


Del primo libro non è uscito che il primo volume, diviso 
in due parti; nella prima scientifica e speculativa il dott. Mo- 
nat tralta dei principii da applicare nella costruzione ed am- 
ministrazione degli ospedali, perchè raggiungano meglio e 
meglio sicuramente lo scopo. La seconda parte è consacrata 
alla esposizione dei modelli e tipi degli ospedali generali dei 
diversi paesi, da dopo l'adozione del sistema a padiglioni. 

Finora non si hanno che le riproduzioni degli spedali in- 
glesi (otto tipi. Ospedale militare di Herberta Woolwich, l’in- 
fermeria Blackburn, quella di Leeds, l'ospedale Saint-Tho- 
mas a Londra, l’infermeria reale di Edimburgo, quella di 
Glasgow-Owest, l'ospedale di Norwich, l'infermeria di Ma- 
rylebone a Londra); quelli del Belgio (l'ospedale civile di 
Mons e quello di Anversa); quelli di Germania (ospedale della 
Università d’Heidelberg, il civile di Frederichshein a Berlino, 
il militare di Tempelhof pure a Berlino, gli ospedali militari 
di Kònigsberg, di Dusseldorf, di Ehrenbreitstein e di Ciistrin, 
il pubblico di Dresda, la nuova clinica chirurgica dell'ospedale 
civile di Strasburgo). 

Nel secondo volume sarà fatto cenno dei soccorsi medici 
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stabiliti nella città di Londra; sarà poi continuata la descri- 
zione dei diversi spedali rispondenti al tipo a padiglioni, degli 
altri paesi. 

Anche l’opera del dott. Opport è divisa in due parti, la teo- 
retica e la descrittiva .., È un egregio, stringato, succoso 
manuale, che dovrebbe essere tra le mani d'ogni medico 
specialmente dirigente di sanità. 

In diversi articoli speciali vi si tratta di ben 13 spedali 
americani, di diversi dell'Australia, di 10 del Belgio, di uno 
di Danimarca, di 95 inglesi, 2 delle Indie, 14 d'Irlanda, 10 
della Scozia, 45 della Francia, 56 della Germania, 15 del- 
l'Austria, 1 dell'Olanda, 16 dell'Italia, 4 di Russia, 2 di 
Spagna, 4 della Svizzera... Vi sono pure accennali molti 
altri stabilimenti benchè in modo meno dettagliato e speciale. 
Vi sono innestate 74 figure, 

Il libro dell’Opport fornisce tale copia di informazioni che 
sarebbe vano cercare altrove, 

B. 


Sul cholera al Cairo d'Egitto nell’anno 1883. — Ricordi 
del dott. Prospero Sonsino. — (Comunicazione alla So- 
cietà medico-fisica di Firenze). 


Medico capo d'uno dei più importanti ospedali speciali al 
Cairo, potè il Sonsino (che, lasciata Firenze ove aveva bel 
nome nella letteratura e nel giornalismo medico, già da anni 
colà dimora) studiare estesamente l'epidemia... Frutto della 
larga sua pratica e delle ricerche scientifiche attuate, è 
questo succoso lavoro, ove traccia appunto i risultati e di 
quella e di queste. 

Lasciando della parte descrittiva della malattia, che già 
purtroppo è a tulli i medici ben nota, non discuteremo 
neppure sugli stadi da lui stabiliti (di diarrea iniziale, di co- 
lerina, di colera asfittico, di reazione salutare o morbosa), 
benchè pur qualche osservazione possono, a nostro parere, 
meritare. Noteremo a vece quanto di speciale, di nuovo o 
di raro è nella memoria accennato. 

Anzitutto, come non inutile alla interpretazione di certi fe- 
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nomeni del processo, vuolsi ricordare l'osservazione che il 
termometro clinico nel periodo asfitlico accennava una sen- 
sibile e tal fiata pronunciata (fino a 40°) elevazione della tem- 
peratura rettale, 

È il Sonsino propenso ad attribuire all’anuria, causa d'av- 
velenamento, in buona parte lo stato tifico successivo ap- 
punto più particolarmente a quelle forme nelle quali l’anuria ha 
lungamente perdurato.... Perciò vorrebbe denominata allora 
essa reazione uremica. 

Egli avrebbe pur notato un certo nesso, nel periodo di 
reazione fra il vomito e l’uremia..... che in alcuni casi ap- 
pariva ai malati stessi che dicevano uscir col vomito la loro 
urina ,... Sgraziatamente non indica a quali dati, a quali 
sensazioni i malati accennassero; nè egli si è occupato di 
determinare se quella vaga indicazione avesse un fonda- 
mento constalabile analiticamente. 

Constatò nelle dejezioni alvine dei microrganismi ma non 
li potè specificare non avendo avuta l'opportunità od il 
tempo di ciò fare. In un caso constatò l’esistenza di cerco- 
monadi, segnalati dal Davaine fin dal 1854, che però muoiono 
e disfannosi immediatamente pel raffreddamento delle ma- 
terie alvine. 

Tentò, ma troppo scarse ed incompiute, esperienze d’ino- 
culazione. 

Le praticate necroscopie nulla presentarono di eccezionale. 
Spesso riscontrò degli entozoi (uova di bitharzia hemato- 
bia), qualche anchilostoma duodenale, frequentemente e tal- 
fiata numerosi ascaridi lombricoidi. 

Avendo, dietro gli studi del Pacini, presente la distinzione 
del periodo di morte apparente da quella della morte reale, 
adoltò misure opportune preventive e fece degli esperimenti 
di constatazione..... Ma non riusci a trarne altra conclusione 
che la solita e stabilita in ogni caso, non doversi cioè pre- 
cipitare le inumazioni. 

Quanto alla cura, benchè mostrisi pratico oculato e serio, 
appunto per ciò finisce a confessare che non trova nulla di 
specifico, e conchiude accennando ai noti compensi, diversi 
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nei diversi casi, sempre stabiliti sul criterio dei variabili, 
per natura e grado, fenomeni di disordini funzionali. 

Le iniezioni ipodermiche le abbandonò dopo infruttuose 
prove; non usò gli stricnoidi perchè aveva presenti gli ste- 
rili tentativi del prof. Puccianti nel 1854-55. Nell'inizio dello 
stato asfittico gli parve utile il bagno caldo (35-379), perico- 
loso per le facili lipotimie, in un periodo più avanzato. 

L'esperienza gli accrebbe fiducia negli opportuni com- 
pensi all’inizio del male; ma incoato lo stato d’asfissia pur- 
troppo nulla giova..... Sì solo la forsa di resistenza del 
malato. 

Il laudano a ragione ritiene non specifico, ma si rimedio 
utile all’inizio, e così gli oppiacei tutti. 

Sui metodi profilattici a diritto dice che i più energici usati 
al Cairo non sono attuabili di certo in Europa (bruciar le case 
ove manifestaronsi casi, mandar gli abitanti ad attendarsi 
al deserto)..... Gli altri che accenna sono quelli da lutti i 
veri pratici accennati e che anche recentemente vedemmo 
costituire la vera parte pratica di diverse conferenze fattesi 
da noi, dal Tommasi-Crudeli, dal Mantegazza, ecc., e che 
sono appunto sostenute da tutti quei medici che ell’utile vero 
delle popolazioni intendono. 

Degna di nota, come prova della non contagiosità per 
contatto (mentre incontravvertibile è la diffusibilità a causa 
delle deiezioni) sono i fatti raccolti nei due grandi ospedali 
di Kaar-el-ain e di Ibraim Pascià. Un individuo solo (vecchio 
infermiere) nel primo, un altro (barbiere) nel secondo, tra 
il personale addetto furono colpiti dal colera e soccombettero. 
In ciò il Sonsino è pienamente d’accordo coll’Hunter,chirurgo 
generale inglese (rapporto a Lord Granville). 
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Memorie ed articoli degni di speciale nota che non 
‘poterono essere riprodotti nei riassunti: 


Rivista internazionale di medicina e chirurgia. 
Sulla contagiosità della tubercolosi — NAPOLETANI. 
Lo Spallanzani. 

Della Cairina (Metiloxichinolina del Ficheur) nella 

preumonite — BERGONZINI @ RAVIGHI. 
Bollettino scienze mediche. 

Sul meccanismo dell’antipiresi cairinica — Murri. 

La vipera ed il suo veleno — BapaLoni (compiuta mo- 
nografia). 

Rivista internazionale. 

I principali farmaci antipiretici e modo di riconoscerli 
nell’urina (Chinina-Acido salicilico-Fenati-Resorcina- 
Cairina-Cairolina-Chinolina), Prof. RENZoNE. 

Giornale «lella R. Accademia di medicina di Torino. 
Monografia dell'Apoatropina — Azione fisiologica — 
MARCACCI. 

Revue scientifique. 

La Morphinomanie — Batt. 
Annales d’hygiéne publique. 

Paralysie simulée — BERANGER-FÉRAUD. 
Annales d’oculistique. 

Ophtalmie jequiritigue — von Hipper, KLEIN, DENEFFE. 
Moniteur scientifique. 

Nouvelles methodes pour la determination des éléementa 
du lait et de ses falsifications — QUESNEVILLE. 

Revue d'hygiéne. 

Au tour d'un poéle (Recherches anémometryques) — 
VALLIN (È uno studio come sa farli l'illustre igienista 
ed un rapporto dei diversi metodi di camini, stufe a 
combustione rapida, a combustione lenta — Joly, ecc.). 


‘860 RIVISTA BIBLIOGRAFICA 


La santé du peuple— Ewarp (ottenne il gran premio Keyn— 

È una bella ed abile volgarizzazione dei principali 
precetti e mezzi igienici). 

Archives de medicine et de pharmacie militaires. 
Résultats comparatifs des vaccinations et rivaccinations 
pratiquées à moyen de vaccin de génisse et de vaccin 
humain — LonGET. 

(Il Longet è già noto per analoghi lavori, dei quali 
uno (1881) ottenne la medaglia d'oro dall'Accademia 
di Medicina di Parigi). 

Étude sur les contusions et ruptures de l'intestin 
sans lésion apparente des parois abdominales — 
CHAVASSE. 

(Sono 148 osservazioni con una tavola indicante la 
durata della vita secondo il segmento leso del- 
l'intestino). 

Deutsche Militàrdrstliche seitschrift. 
Della simulazione dei difetti dell'udito e della loro 
scoperta — DEVERNY. 
Kuscusert — Sulla Xerosis della congiuntiva e sui fe- 
nomeni che l'accompagnano. — (Deutsche Medici- 
nische Wochenschrift, N. 24 e 22). 
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NOTIZIE SANITARIE 


Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di no-- 
vembre 1883. — (Giorn. Mil. Uffie., pubblicato il 17 luglio 


1884, disp. 26*, p. 2*). 
Erano negli ospedali militari al 1° novembre 1883 (1). 3833 
Enirati nel mese. . . +... + è +4 +» 18688 
Usoilit.. ah. se inn n è MOB 
Morti , .-. » dara CRE k tel 
Rimasti al 1° dicembre. 1889; x gu g d RA i 000 
Giornate d'ospedale . . . . + + + + 108105 
Erano nelle infermerie di corpo ial ” novemrà 1883 . 1175. 
Entrati:nel 1080. . cis + 78 
Usciti guariti . . . Poca dr? 

Id. per passare all'ospedale. rie e 
Morti . . .. ga de a » 
Rimasti al 4° dlesmbee: 1898. Fas du e AI 
Giornate d’infermeria . . . e E + + + + 36030 
Morti fuori degli ospedali e delle infermeria di corpo. 13 
Totale dei morti . . . . PIO 85 
Forza media giornaliera della truppe nel mese di 

novembre 1883. . . . . + 0 + e a » 154002 
Entrata media giornaliera negli ospedali per 1000 di 

TOEBAr ar Ge 0,78 
Entrata media giapapliers sagli vepedali e ‘aglio in- , 

fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 1,68 


Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 

e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 31 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 

SOREBÒ. Gin 5 ele e a È è O 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(8) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 52. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 1, bronchite acuta 2, bron- 
chite lenta 2, polmonite acuta 4, polmonite cronica 3, pleu- 
rite 4, tubercolosi miliare acuta 1, tubercolosi cronica 6, ca- 
tarro enterico acuto 1, catarro enterico lento 1, ileo-tifo 21, 
febbre malarica 1, cachessia palustre 1, cacchessia per aglo- 
bulia e leucocitemia 1, edema acuto dello glotide 1, tumore 
maligno 4, ferite d'arma da fuoco (in seguito a suicidio) 1.— 
Si ebbe un morto sopra ogni 122 tenuti in cura, ossia 0,82 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 20. Si ebbe 1 morto sopra 
ogni 57 tenuti in cura, ossia 1,75 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 13, 
cioè: per malattia 8, per apoplessia 2, per cause accidentali 1, 
in conflitto 4, per suicidio 1. * 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di dicem- 
bre 1883. — (Giorn. Mil. Uffic. pubblicato il 27 luglio 1884, 
disp. 27, p. ®). 


Erano negli ospedali militari al 1° dicembre1883 (1). . 3308 
Entrati:nel mese, .. > . +. is +: è 6 60696 
URRA le I La E II 
Mor ai Ra 97 
Rimasti al 1° gennaio 188£ . . .. 0... 4650 
Giornate d'ospedale. . . . ante ‘419065 
Erano nelle infermerie di corpo al i dicembre 1883. 119£ 
Entrati nel Mese. . i 0 LL di a DAT 
Usciti guariti . . . . È SIRIA LI ct SD 

ld per passare alspodae deporre 
MORÌ... > se si a » 
Rimasti al 1° gennaio 1886. Ga alan età TOO 
Giornate d'infermeria . . . . . . ...... 39650 
Morti fuori degli ospedali e delle infermerie di corpo 22 
Totale dei morti. . . . . . Alè prua 
Forza media giornaliera della cabna nel mese di 

dicembre1883 . . . ... sa a è a + 209810 
Entrata media giornaliera negli ospedali per 1000 di 

IOrZR: pi ah sn 
Entrata media giornaliera negli digedali e nelle in- 

fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 1,87 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 

e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 26 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 

VORAR: nto: di DTT PE Sue e 57 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
Speciali) e ospedali civili. 

(2) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti ‘militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 85. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 4, bronchite acuta 1, bron- 
chite lenta 4, polmonite acuta 14, polmonite cronica 3, pleu- 
rite 7, apoplessia 1, tubercolosi cronica 5, catarro gastrico 
acuto 1, peritonite 2, ileo tifo 25, meningite cerebro spinale 
epidemica 2, catarro enterico acuto 2, ascessi lenti 1, feb- 
bre malarica 4, vespai 41, morbillo 8, scarlattina 4, difterite 1, 
cistite 1. — Si ebbe un morto sopra ogni 102 tenuti in cura, 
ossia 0,97 per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 12. — Si ebbe 1 morto 
sopra ogni 106 tenuti in cura, ossia 0,94 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 22, 
cioè: per malattia 16, per ferita d'arma da fuoco 2, per fe- 
rite d'arma da taglio 1, per suicidio 3. 
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STUDIO CRITICO-CLINICO 


SULLA 


PULMONITE CRUPALE 


orupalo, 


Qui bene dignoscil, bene medebitur. 


L'analisi ragionata dei fatti clinici ha la sua importanza ed 
utilità. In medicina l'istruzione è, e dev'essere dì tutti i giorni, 
e la si trova in ogni minimo fatto. 

La casuistica ragionata, discussa, è importante; con essa 
spesso si spiegano le accidentalità e le contingenze morbose, 
le quali, per essere nuove, oscure o complicate, ci misero 
già, o ci potrebbero mettere in imbarazzo. 

Ogni caso morboso richiede da sè stesso uno studio: nep- 
pure due di questi casi si trovano simili nei loro particolari. 
Ed è nello esatto apprezzamento dei particolari che rifulge 
l'ingegno del medico. 

Di questi scritti minori, come li chiama il De Cristoforis 
di Milano, di questi lavori di casuistica riboccano i periodici 
stranieri; mentre quelli d’Italia a torto ne scarseggiano, sia 
per la falsa credenza che giovino a poco, sia per una malin- 
tesa modestia. 

Signori, appunto d’una individualità morbosa, d’un caso 
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di pulmonite erupale del lobo inferiore del pulmone sinistro, 
oggi v'intrattengo. Questa pulmonite mi è parsa meritevole 
di speciale attenzione, sia per la gravità del suo decorso; sia 
la forma sintomatica, che avrebbe potuto falsarne la dia- 
gnosi; e sia per la pronta e felice guarigione dell'individuo, 
che ne fu affetto. 

È perciò che io ne ho raccolto la storia, e ve la presento, 
per dedurne uno studio critico-clinico su la pulmonite in ge- 
nerale. 

Fra gli otto militari affetti da pulmonite crupale, che dai 
primi di maggio corrente anno, ai primi di questo mese di giu- 
gno, sono stati ricoverati nel 1° riparto-medicina, affidato alle 
mie cure, il giorno 27, detto maggio, alla visita del mattino, 
trovai al letto N. 84, il soldato Pacelli Filippo, di questa 
2* compagnia di sanità. 

L'individuo di debole costituzione organica, di tempera- 
mento linfatico, di regolare sviluppo scheletrico, con nutri- 
zione generale alquanto scaduta, con pannicolo adiposo sot- 
tocutaneo deficiente, con colorito della pelle pallido, e mucose 
accessibili scolorate, narrava di provenire da genitori sani; 
di aver goduto sempre buona salute, tranne tre anni fa; epoca 
in cui, trovandosi nel seminario del suo pa 
gnaio, in quel di Siena, ebbe a soffrire per tre mesi le febb. 
malariche. Le quali in quel turno di tempo dominarono in- 
tense e frequenti per due anni consecutivi; e nel suo collegio 
di 40 alunni, che erano, 10 ne furono affetti, e per lungo 
tempo. 

L’anamnesi più prossima nessun altro precedente morboso 
faceva rilevare. 

Il giorno anteriore alla sua entrataall’ospedale, senza alcun 
disturbo preliminare, e mentre era nelle migliori condizioni 
relative di sua salute, in seguito ad accertata causa reumatiz= 
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zante, egli veniva colto da un accesso febbrile, preceduto da 
brivido intenso, e subito accompagnato da dolore sotto la 
mammella sinistra, e da tosse molesta. 

Fin dalla prima visita si notò un lieve coloramento itterico, 
specialmente delle sclerotiche; lingua normale; condizioni ga- 
: rilevante tumore di milza; temperatura 
di 37,9 del centigrado; 85 pulsazioni a minuto; lieve ansietà 
di respiro. Le condizioni cefaliche normali; solo notavasi un 
lieve grado di apatia, ed un senso di generale stanchezza, 
poco più accentuato, che nelle altre circostanzemorbose con- 
simili non soglia mostrarsi. Il dolore puntorio, e la tosse ri- 
chiamarono l’attenzione al torace: e qui un attento esame potè 
far rilevare a sinistra posteriormente alla base, in una zona 
circoscritta, percussione ottusa, fremito toraco-yocale rinfor- 
zato, murmure vescicolare indistinto, espirazione prolungata, 
rantoli sottocrepitanti. Nel resto del torace, stato fisiologico. 
L’espettorazione era muco-sanguigna, viscosa, e color di rug- 
gine, piuttosto abbondante. 

Si segnò per diagnosi: pulmonite circoscritta del lobo in- 
feriore del pulmone sinistro. e tumore di milza cronico. 

La prognosi in quel momento parea felice; edal signordi- 
rettore colonnello medico cav. Plaisant, all'ora del rapporto 
giornaliero, annunziai la lieve sintomatologia verificatanel sol- 
dato Pacelli. 

Alla visita serale dell'istesso giorno 27, però le cose volsero 
a male. I fatti fisici del torace erano gli stessi; ma la tempe- 
ratura arrivò a 40,6; i polsi battevano 120 volte al minuto; 
le respirazioni nell’egual tempo erano 28; il dolore al petto 
miligato, continuava la solita espettorazione del mattino; au- 
mentata la prostrazione di forze; cominciò cefalea, subdelirio. 

L'indomani, giorno 28, la temperatura fu riscontrata a 
39,9; i polsi a 109; le respirazioni 38.I fatti locali erano sta- 
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zionarii per limitazione; udivasi soffio bronchiale distinto; 
pochi rantoli alla base toracica; l’aia di ottusità alla pereus- 
sione era aumentata. 

Alla sera del 28 la temperatura risalì a #1; i polsi a 120, 
le respirazioni a 40. Si notò torpore cerebrale, prostrazione 
di forze, esaurimento nervoso. 

Il giorno seguente, 29, la temperatura segnava 40,2; i polsi 
109; le respirazioni 36. Continuava, benchè diminuita, la 
tosse, e scarsa la espettorazione muco-sanguigna. 

Alla sera si ebbe una temperatura più bassa della sera pre- 
cedente, cioe 40,6; i polsi numeravansi a 98 per minuto; le 
respirazioni 36. Si era ottenuto cioè maggior calma nella fre- 
quenza cardiaco-vascolare, e poca diminuzione di temperatura. 
In detta sera si manifestò diarrea abbondante; meteorismo, 
vaneggiamento, subdelirio, adinamia. 

L'indomani, giorno 30 maggio, la temperatura era a 40,4; 
i polsi ano a 403; le respirazioni a 38. Il meteorismo 
addominale era aumentato; sentivasi distinto gorgoglio alla 
fossa ileo-cecale destra; il tumore di milza era aumentato. 

Non ostante ciò la pulmonite continuava sempre il suo de- 
corso ordinario; i fatti fisici ne rivelavano aumentata di poco 
la sua estensione nel lobo inferiore del pulmone sinistro; e 
intanto cresceva l'esaurimento nervoso, la diarrea, gli accessi 
di delirio, specialmente nella notte. 

Fin d’allora all’egregio signor colonnello medico direttore, 
che giornalmente visitava il mio infermo, ed agli altri col- 
leghi della direzione, che tutti s’interessavano della salute di 
questo bravo e diligente giovinotto Pacelli, io feci notare che 
tra i fatti anatomo-patologici del pulmone, circoscritti, ab- 
bastanza superficiali, ed i fatti generali vi era grande spro- 
porzione; e che qualche cosa dovea esserci che mi disturhava 
l'andamento, del resto regolarissimo, di quella pulmonite così 
limitata. 


ALE 809 

Alla sera di detto giorno 30 la temperatura si elevò nuova 
mente a 41, con 103 pulsazioni, e 40 respirazioni a minuto. 
Delirio, alla notte segnatamente, aumentato; il meteorismo 
molto più avanzato con ventre enormemente disteso; diarrea 
catarralo copiosa ed involontaria. L’indiv 
delirio vuol slanciarsi dal letto. 

AI giorno 31, mattina, la temperatura scese a 39,9; i polsi 
segnavano 108; le respirazioni 36. La pulmunite risolveva 
regolarmente; si udivano rantoli crepitanti di ritorno; dimi- 
nuzione del soffio bronchiale; discreta era la espettorazione 
caratteristica. 

Alla sera la temperatura era a 38,9; i polsi a 90; le respi- 
razioni a 36. Ma era grave l’adinamia; perdurava la paralisi 
intestinale, la diarrea, il meteorismo, il gorgoglio ileo-cecale; 
la milza un poco ridotta di volume. 

Al mattino del 1° giugno la temperatura era ancora come 
alla sera precedente, 38,9; i polsi 110; respirazioni 36. Per- 
duravano i fatti nervosi generali. 

Alla sera la temperatura risali a 39,6; polsi 110; respira- 
zioni 40. 

AI mattino del giorno 2 giugno il meteorismo si riscontrò 
ancora più aumentato per paralisi intestinale; grave esauri- 
mento nervoso; vaneggiamento, carpologia. La lingua, che 
fino allora si era mantenuta arrossata ed abbastanza umida, 
si osservava più asciulta ed oscura. La temperatura segnava 
39,6; i polsi 120, piccoli, evanescenti; 40 le respirazioni. 
L’ammalato lasciava quasi nessuna speranza di salvezza. 

Alla sera dell’istesso giorno 2, la temperatura si mantenne 
a 39,4; i polsi 128. Però diminuì il delirio, e la carpolo- 
gia; il meteorismo andò cessando; due sole deiezioni ventrali 
liquide. 

Al mattino seguente, 3 giugno, enforia marcata: tempera- 
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tura 37,6; polsi 90; respirazioni 38. Il meteorismo era ces- 
sato; scomparso il gorgoglio alla fossa ileo-cecale; vi era pro- 
strazione di forze, ma il sensorio normale; la lingua era più 
umida ; diminuita la diarrea; scarsa l’espettorazione muco- 
sanguigna; la epatizzazione pulmonale seguiva regolarmente 
la sua risoluzione, come attestavano i molti rantoli di ritorno, 
la quasi scomparsa del soffio bronchiale. 

La miglioria seguiva alla sera, in cui si ebbe temperatura 
a 37; polsi a 90; respirazioni a 36. 

All'indomani, 4 giugno, la temperatura scendea a 36,2; 
polsi sempre 90; 30 le respirazioni. La lingua era normale; 
si ebbero due scariche diarroiche piuttosio abbondanti, il me- 
teorismo era scomparso completamente. La fisonomia in breve 
tempo era divenuta più composta, su lo sguardo, pochi giorni 
prima cadaverico, già aleggiava il soffio della vita, l’intelli- 
genza era normale. 

Dopo due altri giorni, in cui la temperatura, i polsi ed il 
respiro volsero costantemente al normale, non si applicò più 
il termometro, l’individuo era convalescente, la catastrofe era 
scongiurata. Solo avanzava lievissimostato catarrale nel punto 
leso del pulmone. 

Dalla storia clinica ora descritta risulta chiaramente che il 
decorso ordinario, regolare della limitata pulmonite sinistra, 

. non fu sviato, ma accompagnato da alta temperatura, da pro- 
fonda adinamia, da apparenza tifoidea. Risulta pure chiaro 
che la discesa finale, rapida, della temperatura e dei fatti ner- 
vosi generali, avvenne la sera del 3 giugno, cioè all'ottavo 
giorno di malattia, appunto come suole avvenire ordinaria- 
mente. E che la curva termica presentò remissioni di un grado 
e più. 

Quindi, anco avuto riguardo ai sintomi da parte del sistema 
cardiaco-vascolare, la gravezza della pulmonite, nel caso no- 
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stro, non consistè nell’anomalia del decorso, ma nell’accen- 
tuazione marcata della temperatura, del polso e dei fatti adi- 
namici: quasi che ad ogni elevazione termometrica della pul- 
monite, ad ogni suo sintomo culminante, fosse aggiunta una 
altra elevazione di temperatura, ed altri fatti gravi da parte 
del sistema nervoso, per conto d’un altro agente morboso. 

Quel torpore del sensorio, quella grave adinamia, quel- 
l'enorme esaurimento, quel meteorismo, quel gorgoglio alla 
fossa ileo-cecale, quella diarrea, quel tumore di milza, vi 
mettono avanti il quadro d’una malattia da infezione. Una 
flogosi così localizzata non spiega una sindrome come quella 
descritta. 

Signori, è appunto questo che io voglio discutere: cioè la 
diagnosi precisa della malattia sofferta dal Pacelli: 

Ma qui devo arrestarmi dal proseguire in codesto lavoro 
diagnostico per entrare in un’altra serie di considerazioni, 
dopo le quali potrò ritornare allo scopo diagnostico prefis- 
somi. E, cioè, devo discutere una quistione importante, ed 
ancora palpitante d'attualità, quale è la seguente : 

È la pulmonite crupale una flogosi, ovvero è una malattia 
da infezione ? 

Signori, se la pulmonite in parola fosse realmente cagio- 
nata da un agente morbigeno infettivo, specifico, contagioso; 
se fosse il monas-pulmonale del Klebs, chela produce: allora 
io non avrei motivo di riferire questa storia clinica. — Giacchè 
mi direste così: il nostro caso ha avuto un aspetto di morbo 
infettivo; ma la pulmonite è un morbo da infezione; dunque 
quale meraviglia pei sintomi riscontrati nel soldato Pacelli? 

Ecco perchè io devo discutere prima se la pulmonite è, 0 
non è, morbo da infezione; e se non lo è, devo ritornare al 
punto, d’onde son partito, per fare la diagnosi clinica precisa 
del caso nostro. 
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La pulmonite che era il tipo delle Mogosi pei nostri mag- 
giori; che era quella terra di fuoco in un mare di ghiaccio, 
e che ad ogni costo bi ava spegnere: Il faut triompher de 
la maludie, diceva il Sydenham; quell’idolo delle infiamma- 
zioni, sul cui altaresi versò, a scopo terapeutico, tanto sangue, 
quanto forse non se n'era versato sull'altare della patria, 
rientrò col progredire della s nel concetto odierno della 
Îlogosi, e venne trattata con l'indirizzo terapeutico adeguato. 
Ma in questi ultimi tempi illustri patologi vogliono addi- 
tura togliere la pulmonite crupale dal novero delle flogosi, 
per trasporiarla nel campo delle malattie infettive, e perfino 
contagiose. La malattia dal capitolo delle bronchiti, pleuriti, 
infiammazioni degli organi del respiro, si vuol farla saltare a 
pie’ pari nell'altro capitolo dei morbi da infezione, accanto alle 
tifoidee, alle infezioni palustri, al morbillo, all’eresipela, ecc. 

La natura infettiva specifica, e contagiosa della pulmonite 
è sostenuta in Francia, specialmente da Mariotte, Bonnemai- 
son; in Germania da Friedereich, Fismer, Jiirgensen, Leich- 
stenstern; in America da Rodman ; in Inghilterra da Hard- 
wick; ed in Italia, fra gli altri dal professore Maragliano, 
che nel X congresso medico, tenuto a Modena nel settembre 
1882, sostenne la infettività della pulmonite crupale. 

Esaminerò le ragioni principali, su cui fondasi l'ipotesi 
della infettività; e col lume d'una critica spassionata, e de- 
sunta dall'istesso terreno clinico degli iufezionisti, vedremo 
se la pulmonite è un morbo locale, o generale ; vedremo se 
si ha bisogno di ricorrere ad un agente morbigeno specifico 
per spiegarsi la malattia; ovvero se la si può intendere ap- 
pieno col concetto di una flogosi pura e semplice. In altri 
termini vedremo se la infiammazione del pulmone è solo uno 
dei sintomi principali della pulmonite crupale 0 è dessa tutto, 
e da sola basta a spiegarci i suoi fenomeni morbosi. 
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Una delle ragioni per riporre la pulmonite tra le malattie 
infettive è che dessa, come queste, ha un decorso tipico, ero- 
nologicamente circoscritto, regolare, ciclico e definibile con 
giorni. < 

Nei tifi, nella malaria ecc., |’ agente specifico, morbigeno, 
infettivo invade l'organismo, e vi stabilisce il suo dominio, 
con le sue forze, le sue leggi; in quella però che l’organismo 
stesso domina contemporaneamente con i suoi poteri fisiolo- 
gici, e con le sue leggi, per la continuazione della vita. È un 
dualismo tra il quid specifico invasore, e l'organismo invaso. 
Cessando l’attività dell'elemento morbigeno invasore, cessa il 
ciclo morboso; e restano le forze conservatrici dell'organismo, 
cui spetta il compito di ripristinare le cose allo stato normale; 
di sistemare le finanze esauste per le patite spese di guerra. 

Ora questa dei cieli, dei tipi morbosi, bisogna intenderla 
in un modo non esclusivo per le malattie infettive, a mio 
modo di vedere. 

Di fatti nelle malattie comuni, non specifiche, è l’ altera- 
zione locale dei tessuti e degli organi, che rappresenta la in- 
fermità; e la disturbata funzionalità di questi non si esaurisce, 
non cessa in modo sempre uguale, regolare, dovendo il morbo 
seguire una serie di svariati processi, prima di risolvere. 

Se l'essudato d'una sierosa o d'una mucosa flogosate non 
dovesse subire tutte le varie fasi regressive prima di riassor- 
birsi; se la flogosi dei tessuti, dopo i suoi quattro momenti 
« di stimolo, attività cellulare aumentata, attrazione di liquido 
nutritivo ed iperemia » non dovesse passare per le svariate 
fasi del suo quinto ed ultimo momento, che può essere di 
« migrazione, di essudazione, o di neoplasia, » detto essu- 
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dato, detta flogosi avrebbero anche essi il decorso determi- 
nato, costante, cronologicamente circoscritto, ciclico. 

Dunque è l’ alterata struttura dei tessuti, e le varie evolu- 
zioni del processo flogosi, quelle che stabiliscono l’indetermi- 
nato decorso nei morbi comuni; ma il ciclo vi può essere 
sempre. Solo che: nelle malattie infettive il ciclo è ben deter- 
minato, perchè il germe virulento ha un'attività determinata, 
fissa, sempre eguale, e cessata la sua azione sull’ organismo, 
cessa la malattia; mentre nei morbi comuni il ciclo diventa 
lungo, indeterminato, perchè la cagione morbosa è tutta nel- 
l’alterata strattura e funzionalità d'un organo. 

Datemi una flogosi, che per la intensità e qualità del suo 
primo momento « lo stimolo », che per le condizioni anato- 
miche del tessuto, in cui si svolge, per le sue evoluzioni pa- 
tologiche, non possa percorrere che una determinata, e n 
sun'altra fase, ed avrete trovato una flogosi a decorso tipico, 
ciclico; e senza che, per questo, possa dirsi l’intero processo 
una infezione. 

Questa flogosi, signori, è appunto la pulmonite fibrinosa : 
è questa che si trova nelle anzidette peculiari condizioni per 
decorrere ciclicamente. Infatti dessa ha la specialità d' in- 
dovarsi non nei broncheoli imi, come sulla forma catar- 
rale; non nel tessuto inter: le, perivasale, come nella 
forma purulenta; ma negli alveoli pulmonali, nei suoi ele- 
menti epiteliali. Dessa ha la specialità dell’essudato fibrinoso, 
che coagula. Ed è questa specialità di sede e di essudato, che 
spiega il ciclo della pulmonite crupale, come ora dirò. 

Ed invero gli epitelì dell’ infundibulo, che nel primo mo- 
mento della flogosi presentano |’ infiltramento torbido, nel 
secondo periodo proliferano, e si accompagnano alla essuda- 
zione fibrinosa liquida, che tosto coagula, alla iperemia, alla 
migrazione dei corpuscoli bianchi, e alla diffusione di ematina. 
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La coagulazione dell'essudato comprime i capillari ; da 
iperemico rende anemico il tessuto. E questa provvidenziale 
compressione dell’essudato, che fa l'anemia, è quella che ar- 
resta a lempo fisso l'ulteriore evoluzione del processo, e ci 
spiega il decorso ciclico della pulmonite. 

Di fatti, che cosa volete che sia per divenire del processo 
crupale nel pulmone, quando si è giunti all’ epatizzazione 
grigia, all'anemia? — Non può essere altro che la risolu- 
zione. Il processo morboso deve finire, il ciclo deve chiu- 
dersi. — All’anemia deve seguire la degenerazione adiposa 
dell’essudato, e delle cellule prolifere; quindi il suo rammol- 
limento : la minor compressione sui vasi: una leggera circo- 
lazione nei capillari arteriosi, mentre la circolazione venosa 
è ancora inceppata: da qui una differenza di pressione vasale, 
per cui un trasudato che vieppiù rammollisce l’essudato, e 
vieppiù lo rende idoneo allo assorbimento — Infine succede 
la rigenerazione dell'epitelio, e la restitutio ad integrum della 
parete alveolare. 

Se nella pulmonite crupale non ci fosse la coagulazione 
dell’essudato, e la fase dell’anemia, la risoluzione a tempo 
quasi fisso, determinato, non sarebbe possibile ; il cielo non 
vi sarebbe più. Come non vi è nelle altre flogosi pulmonali, 
dove manca la fase anemica descritta, che è la cagione del 
processo di degenerazione, di riassorbimento, e di risoluzione 
dell'essudato. 

Datemi una flogosi d'un tessuto od organo qualunque, che 
abbia quelle qualità di essudato coagulante, che strozzi la 
vita germinale, cellulo-formativa, e che fatalmente debba re- 
gredire e riassorbirsi; ed avrete una flogosi, che, senza essere 
infezione, ha decorso ciclico. 

Nella pulmonite crupale termina l'alterazione anatomico - 
funzionale del tessuto leso, a tempo quasi fisso ; e termina 


76 STUDIO CRITICO- 


NICO 
la malattia ed i suoi fenomeni generali di irradiazione, e la 
febbre. a 

Signori, così io mi spiego il decorso ciclico della malattia 
in esame: malattia suscitata da pervertimento locale; senza 
aver bisogno di ricorrere all’ ipotesi d'un agente morbigeno 
specifico, infeltivo. Li 

Ma d'altra parte io aggiungo ancora : che questo decorso 
tipico della pulmonite crupale, tanto invocato dai sostenitori 
della sua teoria infettiva, bisogna ritenerlo tale fino ad un 
certo limite. Giacchè se lo stimolo che provoca la pulmonite 
erupale è più intenso, e gli elementi cellulari stimolati ten- 
dono a rapida proliferazione, il processo non cesserà; entrerà 
nella fase suppurativa. Se la compressione dell’essudato coa- 
gulante eccede i limiti, non si avrà più l’ anemia, e la dege- 
nerazione grassa; ma la necrosi e la gangrena. Ed allora, 
signori, in queste forme, che pure erano pulmoniti crupale, 
dov'è il ciclo, il decorso cronologico, limitabile in giorni? — 
Dov'è più il cielo in quell'altra pulmonite, certamente crupale, 
che finisce con la caseificazione, e la tubercolizzazione del- 
l’essudato ? 

Dovremmo pensare che i virus della pulmonite siano varii. 
Gli uni meno intensi, esaurita la loro attività, farebbero ces- 
sare tosto i fatti generali, e la localizzazione morbosa nel pul- 
mone. Gli altri più virulenti, dopo cessata la loro attività, 
farebbero esaurire la forma generale infettiva, diserterebbero 
l'organismo, per lasciarvi gli esiti lunghi di flogosi meramente 
locali. 

Ma tutto ciò mi sembra troppo ipotetico per prenderlo in 
seria considerazione. Quindi, in conclusione, se è vero che 
nella maggioranza dei casi di pulmonite crupale, franca, ge- 
nuina « come si dice » il suo decorso è tipico, desso si spiega 
per le condizioni anatomo-patologiche; e non è poi un tipo 
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severamente costante, come nel tifo, nella malari 
anco una energica terapia non disturberà d'una linea l'anda- 
mento morboso, come può farlo in una pulmonite. 


Il 


Altro argomentg è la febbre nella pulmonite. Essa, dicono 
i propugnatori della teoria infettiva, è intensa, quale si ri- 
scontra nelle infezioni; e costituisce il fatto culminante della 
malattia. 

Infatti nei tifi, nella malaria ece., la febbre, l'elevata tem- 
peratura, la sua durata, costituiscono il fatto sovrano. 

Ma a questo criterio si oppone l’osservazione clinica gior- 
naliera, la quale mostra come il fatto sovrano nella pulmonite 
non sia la febbre. 

Noi osserviamo pulmoniti con febbre moderata, e di breve 
durata; febbre che è ad un livello inferiore a quella che 
accompagna molte affezioni infiammatorie degli organi del 
respiro. 

Nella pulmonite non è la febbre il fatto più importante ; 
ma lo è invece l’alterata funzione del respiro, con tutte le 
sue fatali conseguenze chimiche sull’ematosi, e fisiche su la 
circolazione. 

L’ istesso Jiirgensen, che è sostenitore d’un virus nella 
pulmonite, conferma questo fatto, quando dice: « sono olire- 
modo rari i gradi alti di temperatura . .... e la durata 
della febbre nella maggioranza dei casi non è abbastanza 
considerevole da minacciare serii pericoli »; e quando in altro 
punto così si esprime: « la febbre se si considera per la sua 
qualità è benigna, ha lieve intensità, è facilmente moderabile 
con opportuni trattamenti ». 
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Or ditemi, signori, è così che può dirsi d'una febbre infet- 
tiva? Quanto non è più elevato, costante e micidiale il pro- 
cesso febbrile nelle infezioni? E quanto non è più ostinato al 
più energico trattamento curativo ? 

Nella pulmonite crupale, nella gran maggioranza dei casi, 
il 40,5 è il grado massimo dell’acme nelle più intense pul- 
moniti che abbiano regolare decorso. I casi di 41,4 (Thomas), 
di 42 (Lebert, Jiirgensen), i 43 gradi preagonici di Wun- 
derlick, sono rare eccezioni, che non infirmano la regola ordi- 
naria. 

Di più la durata dell’elevazione di temperatura è minima 
in confronto di quella delle infezioni: nella pulmonite il ter- 
mometro segna un massimo per due o tre giorni al più; mentre 
nelle febbri da infezioni sono molto più numerosi i giorni, in 
cui notasi il massimo, prima che la temperatura decada. 

Che se poi consideriamo la curva termografica in modo 
comparativo, tra la pulmonite e le infezioni, la differenza 
mostrasi ancora più evidente. Non parlo della febbre palu- 
stre, col cui decorso non può certamente paragonarsi quella 
della pneumonite; ma della curva febbrile nell'ileo-tifo, nel 
dermo-tifo, e nelle febbri eruttive, 

Nella prima la curva mostra da principio una lunga serie 
(più d'una settimana spesse fiate) di remittenze progressiva- 
mente salienti, prima di arrivare all’acme; che ha un decorso 
lungo, indeterminato, anche di settimane; e poi una discesa 
lenta, progressiva, con differenze considerevoli tra mattina 
e sera. 

La curva termica del dermo-tifo poi mostra fin dal pri- 
mordio un’alta salienza, che con lievi oscillazioni si mantiene 
per molti giorni (fin 13, 17), e poi cade quasi di colpo. 

Nelle febbri eruttive da infezione la curva termica offre 
tutte quelle modalità grafiche che accompagnano i diversi pe- 
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riodi del morbo, negli stadii dei prodromi, dell'eruzione, della 
florescenza, desquamazione, ecc. 

E tutte queste curve termo-grafiche, mi pare, nulla ab- 
biamo da vedere con quella modesta, breve d'una pulmonite 
genuina, franca; in cui ad una elevazione rapida, che dura 3 
a & giorni con oscillanti remissioni mattutine, segue una curva 
più bassa e meno oscillante, la quale al 7° ed 8° giorno di ma- 
lattia cade di botto. 


II. 


E giacchè siamo alla febbre, esaminiamo un terzo argo- 
mento, che vi ha stretta attinenza, e che è fra i ragionamenti 
principali degli infezionisti. Nella pulmonite, dicono questi, 
vi è spesso sproporzione tra i sintomi febbrili, generali, ed i 
fatti locali: durante tutto il suo decorso non mostra un rap- 
porto costante tra i detti sintomi. Così che una estesa pulmo- 
nite può accompagnarsi a modica febbre; mentre un circo- 
scritto focolaio, specialmente se è all'apice, si svolge con ele- 
vata temperatura. 

Quindi, per essi, non può ammettersi una dipendenza cau- 
sale tra i sintomi generali, e la pulmonite; e quindi la febbre 
non alla flogosi del pulmone sarebbe da riferirsi, ma ad una 
infezione generale. 

Con tutto, e col massimo rispetto dovuto agli insigni pato- 
logi, che questo dichiarano, mi pare che vi si debbano opporre 
criterii di clinica e di patologia generale. 

Notate, signori, che io qui fo astrazione dai fatti flogistici 
che accompagnano una pulmonite crupale: così che un piccolo 
focolaio pneumonico se, per continuità di processo « come 
suol frequentemente accadere » sveglia una flogosi nella so- 
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vrastante pleura, può dare febbre più alta di quella che da- 
rebbe una pneumonite senza complicanza di flogosi vicine. 

Nò; io metto le cose in pari condizioni, e mi spiego giusta 
la sproporzione tra la febbre e la estensione del processo lo- 
cale nella pulmonite; giacchè non è la estensione, la quan- 
tità della infiammazione. che fa divampare più o meno alta 
la temperatura; ma è bensi la sua qualità, la sua intensi 
l'elemento istologico in cui si svolge la Mogosi, e la specialità 
di questa, che determinano il grado della temperatura. 

Una pleurite con versamento lento, considerevole, 
che vi riempie una intera cavità toracica, è pure una flogosi 
estesa; eppure la febbre che essa risveglia è così poco ap- 
prezzabile, che perfino passa spesso ina. Adall'infermo. 
Invece una più limitata pleurite, ma che abbia essudato fi- 
brinoso quale elevazione di temperatura non vi darà in con- 
fronto della prima? Dumque non è la estensione, ma la qua- 
lità dell’essudato, che deve prendersi a calcolo nella pulmonite. 

In qu «flogosi si ha un elemento epiteliale di facile ed 
abbone . te proliferazione; si ha un essudato, che è il tipo 
dell'e .dato fibrinoso. e che si disse erupale per la sua pla- 
sticil', e prontezza di rapprendere e coagulare. Il tessuto 
pulnonale offre vasto campo all'indovarsi del processo flogi- 
stico in parola; la sua speciale funzionalità, la sua piva va- 
scolarizzazione gli presentano un terreno propizic,. e \o svol= 
gersi d'un'alta febbre non deve in tal modo ser sbrare spro= 
porzione: ma legge costante tra l'intensità, la © qalità «ell’es- 
sudato, della materia pirogena, e la temperat: 

E la febbre è alta nella pneumonite erupa” È rel vamente 
al processo locale, e relativamente ad altr .,ust, non solo 
per la ora enunciata legge, ma ancora pia innervazione 
del tessuto pulmonale da parte del vago 

L’alterata crasi del sangue nel tessuto pulmonale trova 


jeroso, 
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più vicina, e più diretta la via riflessa, che non sia in flogosi 
di altri organi, per irritare le fibre nervose terminali del 
vago; le quali per mezzo dei gangli e della midolla spi- 
nale riflettono l’irritamento nelle cellule dei nervi trofici e 
dei vasomotori. La cui azione più celeramente incitata nella 
pulmonite, che non avvenga nelle altre flogosi, diminuisce i 
movimenti del cuore; in quella che induce più rapido con- 
sumo di materia organica; e quindi più febbre. 

In questa comunque la si consideri un accelerato ricambio 
materiale, con prevalenza dell’organica riduzione, non può 
disconoscersi (De Martini) l'intervento trofico 0 vasomotorio 
dei nervi: un turbato antagonismo tra il gran simpatico ed 
il par vago, per irritazione centrale o periferica. È così che 
possonsi spiegare i fenomeni complessi, diffusi, della febbre. 

Ora una flogosi come la pulmonite crupale, che, per ra- 
gione di sede, più direttamente può interessare l'influenza del 
predetto sistema nervoso, e dei centri regolatori della termoge- 
nesi, è regolare che più alta possa avere la temperatura feb- 
brile. 

D'altronde per spiegare una temperatura elevata non è ne- 
cessario ricorrere ad una infezione ad ogni costo. Basta ri- 
cordare che un semplice cateterismo molte volte può dare 
febbre alta, che dura uno o due giorni. Eppure tra il fatto 
locale dell’irritazione dell’uretra, e la termogenesi elevata vi 
è la sproporzione ma non per questo, che io mi sappia, si è 
andato in cerca d’un virus! 

Ho visto io 3 anni fa una febbre a 40 gradi, durare solo 
due giorni, e scomparire completamente. E la vide un illustre 
clinico che sospettò di tifoidea. Ma la tifoidea era scom- 
parsa dopo due giorni: si era trattato di una febbre irrita- 
tiva, la quale aveva tenuto dietro unicamente ad intensa cau- 

56 
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sticazione, col nitrato d’argento, d’una piccola ulcera venerea, 
in un individuo gracile e nervoso. 

In quanto al fatto della circoscritta pulmonite con alta 
febbre, o di modica febbre con estesa pulmonite, non bi- 
sogna dimenticare che si ha a fare col pulmone, l'organo 
della combustione, della ossigenazione del sangue. 

Quanto più estesa è una pulmonite, tanto maggior super- 
ficie respiratoria è sottratta all'introduzione di ossigeno, ed 
alla eliminazione di acido carbonico; e quindi sarà minore 
la ossidazione, la riduzione organica; e per tal modo sarà più 
moderato l’alteramento del ricambio materiale, in cui con- 
siste la febbre. 

Nelle estese pulmoniti, per lo diminuito scambio gassoso, 
passatemi la espressione, il sangue sarà più narcotizzato che 
nol sia in una circoscritta pulmonite; le sorgenti della termo- 
genesi irrorate da un tal sangue, ne resteranno meno slimo- 
late, e la elevazione di temperatura, corrispondentemente 
sarà minore. 

Ma io devo ancora aggiungere che spesso alta temperatura 
si accompagna a manifestazione fisica di circoscritta flogosi 
pulmonale. E notate che parlo di circoscritta manifestazione, 
non di flogosi realmente limitata. E di fatti se la pulmonite 
è centrale, profonda, potrà essere estesa; eppure i segni fi- 
sici non ne rileveranno tutta Ja estensione, essendo dessa 
lontana dalla parete toracica; ed essendo interposto tra questa 
ed il focolaio flogistico uno strato di parenchima pulmonale 
normale, sufficiente per mascherarvi la estensione del pro- 
cesso. Quindi la sproporzione fra i fenomeni febbrili, e la 
estensione della flogosi, molte volte può essere apparente e 
non reale. 
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Altro argomento per dimostrare che l'agente morbigeno 
«della pneumonite crupale non è flogogeno, comune, ma bensi 
specifico, infettivo, è il modo di estinguersi dei sintomi ge- 
nerali; e specialmente la rapidità con cui tali sintomi e la 
febbre si dileguano. 

Ed inoltre a corroborare la ipotesi infettiva, che la pulmo- 
mite sia una semplice localizzazione morbosa, la quale si 
svolga dopo che i fatti termici sono in atto, dicono: Nei pro- 
dromi della febbre non vi sono ancora fatti locali nel pul- 
mone; e poi, nella risoluzione del morbo, esiste l’affezione 
locale, mentre non «i è più la febbre. 

Ebbene, signori, a tale proposito io non fo che appellarmi 
alia esperienza comune, alla osservazione spregiudicata di 
tuttii giorni. Quasi sempre l'ammalato vi precisa il giorno, 
l'ora, dell’intenso brivido febbrile sofferto; da questo al tempo 
del vostro esame dell'infermo, intercedono spessissimo solo 
24, 36 ore; guardate lo sputo, l’escreato, e lo trovate già 
«caratteristico, muco-sanguigno, rugginoso; ponete l'orecchio 
al torace, e vi udite un marcato ed esteso soffio bronchiale; 
vi sentite la ottusità di percussione, il rinforzo del fremito 
toraco-vocale; in una parola vi apprezzate la condizione ana- 
tomo-patologica dell’epatizzazione del pulmone. Cioè si è già 
mella seconda fase della pulmonite; mentre !a prima fase, 
l’ingorgo, è trascorsa. Eppure questo primo stadio dell’in- 
gorgo, dell’infiltramento torbido degli alveolari epitelii, della 
iperemia, dell’edema, deve aver avuto il suo tempo di svol- 
gimento: appunto quelle 24, 36 ore che abbiamo notato tra 
il brivido iniziale della febbre, ela constatazione dello epa- 
tizzamento pulmonale. 
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Molte altre volte fin dall'inizio della febbre si nota il pri- 
mordio del processo locale, rivelato dall’affievolimento del 
murmure vescicolare, dai rantoli sottocrepitanti caratteristici. 
Dunque la localizzazione tardiva, posteriore all’inizio della 
febbre, nel pulmone, mi pare sia un concetto contradetto 
dalla osservazione clinica frequente, ordinaria. Specialmente 
se si considera, che avendo la causa reumatizzante gran parte 
nella etiologia della pulmonite, vi dev'essere in principio 
febbre anco per conto di detto stimolo reumatico. 

In quanto poi al modo di estinguersi, alla rapidità con 
cui i sintomi generali febbrili della pulmonite si dileguano, 
ritenendo in questa la febbre prodotta dal processo locale, 
credo che il fatto vada spiegato benissimo col criterio ana- 
tomo-patologico del processo in parola. * 

Antecedentemente si è invocata la qualità dell’essudato 
fibrinoso; si sono viste le ragioni, per cui si arrestava quasi di 
botto la proliferazione cellulare, e la migrazione leucocitica; 
si è discussa quella tale benefica anemia da compressione nel 
tessuto pulmonale, che spiegava le fasi regressive, ed il finale 
sollecito e facile riassorbimento dell’essudato. 

Quindi è naturale per noi, che la febbre prodotta dal pro- 

' cesso locale attivo, debba seguirne l'evoluzione; e debba 
perciò arrestarsi, appena si arresta quasi di colpo il processo 
progressivo della pulmonite crupale: 

Ma, mi si potrebbe dire. nelle altre flogosi degli orga 
del respiro ciò non aceade. — Non deve accadere, rispondo 
io: — In quale flogosi pleurale, bronchiale, o del pulmone, 
che non sia la pulmonite crupale, si ha sollecito e facile rias- 
sorbimento dell’essudato? — Questo nelle predette altre flo- 
gosi è sempre in una fase attiva, se ne versa per molto tempo, 
prima di riassorbirsi lentamente. E la febbre che è sintomo del 
processo locale, ne deve seguire l'andamento; onde non può 
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cadere di botto, come nella pulmonite, ma deve, in modo 
lento ed indeterminato, esaurirsi. 

La flogosi della pulmonite crupale è ciclica per le sue pe- 
culiarità anatomo-patologiche; mentre quelle altre han de- * 
corso non circoscritto cronologicamente, nè tipico. Ecco tutto. 
AI 7° od 8° giorno di pulmonite crupale è cessata la flogosi 
altiva, e cessa la febbre; resta una fase passiva, regressiva 
dell'essudato, che non può suscitare febbre, e che va a mano 
a mano scomparendo. Vi è la fase della restitutio ad in- 
legrum. 


Vv. 


Un quinto argomento di patologia sperimentale è il se- 
guente: la pleurite, la bronchite, una flogosi insomma, speri- 
mentalmente provocata, qualunque sia lo stimolo produttore, 
presenterà una forma anatomica e sintomatica diversa nella 
intensità, ma sempre uguale nella essenza; purchè detto sti- 
molo raggiunga il suo limite, Invece nel pulmone gli agenti 
stimolanti usati non provocano il processo crupale. 

Ebbene, signori, qui bisogna pensare ad una cosa, cioè 
alla maggiore acces: di sperimentare su la pleura e sui 
bronchi; ed alla difficoltà di portare lo stimolo su gli epitelii 
alveolari. 

Ma ciò non pertanto l’istessa sperimentazione contraddice 
fino ad un certo punto l’enunciato asserto. 

Recentemente il Sommerbrodt, introducendo nei pulmoni 
una dose di percloruro di ferro liquido, ha provocato nei suoi 
sperimenti una flogosi molto paragonabile alla pneumonite 
crupale. E gli stessi suoi oppositori, Iirgensen, Sciip, ripe- 
tendo i medesimi sperimenti, e solo variando la concentra- 
zione della soluzione di percloruro di ferro, non - possono a 
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meno di notare « oltre le altre alterazioni anatomiche del 

pulmone » negli alveoli, le emazie, le cellule linfoidi, i cor— 

puscoli sanguigni, la partizione nucleare dell'epitelio, ed un 
* essndato coagulante! 


VE; 


Il momento causile, il raffreddore, si vuol detronizzarlo 
dalla etiologia della pulmonite, per fermarsi alla infezione, 
ed escludere qualunque altra influenza nociva. La pulmonite 
a frigore, con un tratto di penna, e senza neanco l'onore di 
un ben servito, oggi vorrebbesi cancellare. 

Ma ciò mi pare non troppo giusto. Che non abbia tutta la 
importanza che prima le si dava, lo discuterò in seguito, 
quando esprimerò il mio concetto su la etiologia della pul- 
monite; ma che non abbia punto rapporto con la genesi dî 
questa, mi pare che sia un estremo oppugnabile. 

I detronizzatori del raffreddore, nella etiologia del morho 
che ci occupa, citano il Griesinger, il quale su 212 casi potè 
stabilire solo quattro volte un intimo nesso trà il raffreddore 
e la pulmonite; citano il Ziemssen, che su 186 casi potè di- 
mostrare dieci voite (meno male, la proporzione è cresciuta) 
l'influenza nociva decisa del raffreddore. 

Ebbene, ciò vuol dire che questi insigni patologi non han 
potuto fare a meno di riconoscere che in certo modo il raf- 
freddore entra certamente nella etiologia della pulmonite. 
Ma d'altra parte non si deve misconoscere la eminenza del 
clinico frane olle che tanto saviamente si è occupato 
della pulmonite. Il Grisolle ha constatato che in gran parte 
i pneumonici, pochi giorni prima di ammalare, riscaldati, si 
erano esposti ad una corrente d’aria fredda; o che avevano 
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indossate vesti bagnate, od avevano bevuto liquido molto 
freddo a corpo sudante. 

Il Grisolle ha perfino serupolosamente determinatoiltempo, 
le ore trascorse tra il raffreddore e l’inizio della malattia. 

Lo stesso ha constatato il Lebert. 

L'osservazione di certi fatti, poi, non è il privilegio esclu- 
sivo delle menti insigni. Tutti possono aver constatato l’in- 
fiuenza della causa reumatizzante sullo sviluppo della pul- 
monite, 

Da che professo la medicina militare, quasi tutti i miei 
infermi di tal malattia mi han ripetuto, e senza necessità di 
mentire: ritornavo dal bersaglio, dalla passeggiata sudato; 
fui colto dall'acqua in marcia, fui di guardia la notte, ecc. 
Ed in questi ultimi otto casi, recentemente avuti in cura, non 
in uno mancò la marcata e diligentemente comprovata causa 
reumatica. 


VII. 


Signori, pei sostenitori della pulmonite quale localizzazione 
di un’affezione generale, questa volta vi presento non più una 
ipotesi, ma il corpo del delitto addirittura. Vediamo: 

Il Klebs sostiene che la sostanza infettiva, che genera la 
malattia in disamina, sia un microrganismo; lo ha tenuto al 
fonte battesimale; e gli ha imposto il nome di monas pul- 
monale. 

È questo, egli dice, il trasportatore morboso della pneu- 
monite e (notate) di diverse altre malattie. 

Con queste ultime parole di « diverse malattie » comincia 
ascemarmi un pochino la fede nella pretesa specificità del- 
l'agente morbigeno della pulmonite crupale. 
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Ma è già un pezzo che il Klebs ha parlato del monas pul- 
monale, e nessu'altro ne ha oltre discorso. 

Come va che oggi con tanti strenui allevatori di micror- 
ganismi, con tanti liquidi di coltura, nessuno più, che io 
sappia, ha mostrato questo monas? 

E come va che sono andati a vuoto i tentativi di provocare 
una pneumonite crupale, mediante il trasporto del secreto 
pulmonale dai pneumonici agli animali? 

I risultati positivi del Klebs annunziati, con le iniezioni di 
materie espettorate, furon sperimentalmente dopo contraddetti 
da Veraguth, e da altri. . 

Mentre oggi per la tubercolosi pulmonale almeno tutto ciò 
si fa e si dimostra; e non ostante i recentissimi studî, pubblicati 
in questi ultimi mesi dell’anno corrente, dal Formand, dallo 
Schottelius, che infirmano, e di molto, la teoria parassitaria 
della tubercolosi, molti vi offrono ad osservare la cavia, il 
porcellino d'India, la scimmia sperimentalmente contagiata 
di tubercolosi; e molti vi regalano quasi i bacilli tubercolari 
del Kock; nessuno trova il monas. Che questo sia una specie 
rara, mentre la pulmonite è così frequente?! 


VII 


Esaminiamo due altre questioni: il brivido febrile, ed il 
tumore di milza. 

Questi due fatti che sono costanti nelle malattie infettive 
generali, si riscontrano nella pulmonile crupale? 

Signori, il brivido è della febbre, non delle infezioni. Se è 
più marcato in queste, lo è per la maggiore intensità della 
temperatura. Quasi tutte le febbri invadeno d’ordinario col 
brivido, che è una peculiare sensazione di freddo; soggettiva, 
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non obbiettiva. Mentre l’infermo ha freddo, il termometro già 
trova la temperatura elevata per lo meno d’un grado. 

Il brivido è più intenso per quanto più rapidamente la 
temperatura interna si eleva, come accade nelle infezioni. Il 
brivido è l'alterazione del senso termico, di quella maniera 
di cenestesia « dice il De Martini » la quale ci dà la sensazione 
interna della termogenesi organica. 

Nel primo stadio delle febbri il sangue rifugge dal sistema 
capillare cutaneo, per le contrazioni da spasmo vaso-motorio 
delle arterie afferenti cutanee; laonde le fibre nervose del 
senso termico, che sono distinte da quelle del senso tattile, 
sono impressionate dalla diminuzione del sangue, dalla oscil- 
lazione della irrigazione sanguigna; e questa alterata loro 
stimolazione è risentita dall’infermo sotto forma di brivido. 

Sicchè questo non è patrimonio esclusivo delle malattie 
generali, infettive. 

Ma di più, circa il brivido, dirò che in una metà in media 
di pulmoniti esso non esiste; o v'è leggero, sotto forma di 
freddo. 

Il Fismer, che ha recentemente bene studiato questo fatto 
su 219 casi, potè stabilire esattamente la proporzione se- 
guente: 38,4 per ‘/ di pulmoniti con brivido; 19 per °/, con 
freddo senza tremito; 19,2 per ‘| con leggero freddo; 23,7 
per °/, di pulmoniti senza freddo. 

Sicchè il brivido sarebbe esistito in meno della metà del- 
l’affezione pulmonale. 

Tn quanto poi al tumore di milza acuto, che il Jiirgensen 
dice trovare di regola, e che il Maragliano prende ad argo- 
mento per provare la natura infettiva della pulmonite, mi 
permetto di contrapporre la osservazione di quasi tutti gli au- 
tori che corrono per le nostre mani, e che trattano di pulmo- 
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nite. Gran parte non accenna nemmeno il fatto del tumore di 
milza. Molti negano la sua esistenza costante nella pulmonite. 

E le mie osservazioni, se pur valgono qualche cosa, non 
escluse le recenti su gli otto casi avati, mi provano che la 
congestione della milza non è sintomo della malattia pul- 
monite. E se lo si riscontra, è segno che preesisteva per 
miasma palustre. 


(Continua). 
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Cura della difterite colla canfora. — Del dott. Mory. — 
(Gazette des Hopitaur, 21 agosto 1884, N. 96). 


Il dott. Moty, medico militare; ha comunicato all'accademia 
di melicina di Parigi, un rapporto sui risultati favorevolis 
simi ottenuti dall'uso della canfora nella difterite. Egli fu in- 
dotto a sperimentare questa sostanza dalla considerazione 
che la canfora agisce efficacemente nei casi di cangrena no- 
socomiale, come ha potuto verificare durante la campagna 
franco prussiana degli anni 1870 e 71. L'esperimento fu fatto 
nello spedale militare di Bourges sopra una serie di casi nei 
quali ha sempre osservato succedere la guarigione. 

L'A. riconosce però una difficoltà nell'applicazione di questo 
rimedio: di fatto la canfora, necessitando un certo tempo per 
agire sulle parti cui viene applicata, non può, causa i mo- 
vimenti continui di deglutizione del faringe, rimanere a 
contatto delle placche difterite per quel tempo necessario 
perché essa determini il suo effetto. Ad evitare tale incon- 
veniente il Moty, partendo dal fatto che un adulto può as- 
sorbire fino 10 grammi di canfora al giorno senza risentirne 
inconvenienti, prescrive una dose, uguale all’indicata, di 
canfora per ciascun ammalato, e ne porta direttamente sulle 
placche difteriche visibili una piccola quantità con un piu- 
macciuolo di filaccica, raccomandando poscia ai pazienti di 
ripetere l'operazione tutte le ore, servendosi del dito intriso 
della canfora invece del piumacciolo. 

L'esperienza ha indotto l’autore a prescrivere il rinnova- 
mento dell'applicazione del rimedio ogni quarto d'ora nel 1° 
giorno; al principio del 2° giorno, osservando egli già un 
miglioramento, rinnova l'operazione soltanto ogni ora, e nei 
giorni successivi va gradatamente aumentando l'intervallo 
fra un'applicazione e l’altra fino alla scomparsa completa 
delle placche. 
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I vantaggi di un tale metodo di cura, prescindendo dalla 
sua efficacia, sono dal dott. Moty compendiati nei seguenti 
termini: 1° Facilità di eseguire la medicazione anche senza 
l'intervento del medico. 2 Medicazione punto dolorosa. 
9° Pare, infine, che detta cura costituisca anche un preser- 
vativo per le persone destinate ad assistere gl'infermi. 

Allo scopo poi di evitare che Ja canfora si agglomeri in 
piccole masse, difficili a disgregarsi, il dott. G. Obertin pro- 
pone di mescolare la canforg ad una polvere inerle, giovan- 
dosi a tale effetto della seguente formola : 


Canfora in polvere. . . . . grammi 40 
Biropodiona cats ali », 20 
Olio di mandorle dolce . . . goccie 10 


Rallentamento del polso: asistolia, sinoopi. — Del dott. 
E. SourieR. — (Gasette des Hopitaur, N. 18,12 settembre 
1884) 


D..., dell'età di anni 55, capitano in ritiro, di buona co- 
stituzione, di temperamento misto, moderatamente pingue, 
venne a consultarci il 7 agosto 1882 per vertigini e rallen- 
tamento del polso. 

Infino a quel tempo la sua vita fu sempre regolata, nessun 
eccesso degno di menzione, fuorchè un abuso smoderato di 
tabacco da fumare; abitudine che egli abbandonò nel 1882. 

Racconta che nel 1858, in seguito a febbri terzane ribelli, 
contratte in Corsica, ebbe ripetute epistassi per la durata di 
un mese, le quali necessitarono il tamponamento delle fosse 
nasali e che furono susseguite da anemia profonda e da pal- 
pitazioni che durarono quindici giorni. 

Dieci anni più tardi fu affetto da dolori reumatici localiz- 
zati alle spalle. Non si è riscontrato, a quest'epoca, se esi- 
steva una complicazione cardiaca. 

Nel 1875 le palpitazioni ricompaiono alla morte di sua padre, 
poscia le sue condizioni generali migliorano e quindi le pal- 
pitazioni ritornano ancora nel 1880, per la durata di 15 giorni, 
nel mese di marzo. 

Nel 1881 nuova fase della malattia, le palpitazioni quoti- 
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diane ricompaiono in gennaio, ma questa volta sono imme- 
diatamente susseguite da rallentamento del polso che non s 
accentua definitivamente che un anno dopo. 

Notiamo che a quest'epoca il capitano stesso aveva con- 
statato che il proprio polso batteva 55 0 60 volte al minuto. 

Nella 1* visita rileviamo una ottusità un po’ più estesa 
alia regione precordiale, leggiero rumore di softio al 1° tempo 
che si prolunga sul 2° e lo copre; il cuore non batte che 32 a 35 
volte per minuto allo stato di riposo; ma ciò che si osserva 
di più strano, si è che il rallentamento aumenta ancora di 
più allorquando l’indiviluo cammina con celerità; più il ma- 
lato respira velocemente, salendo ad es , più il polso ritarda: 
un vero polso paradossale che diventa intermittente ; verti- 
gini, sincopi, che durano 2 a 4 secondi, poi tutto si dissipa 
e nulla sul viso indica un’affezione così grave. 

Pillole di scamonea, scilla e digitale. Vescicante alla re- 
gione del cuore. Diuretico. 

26 agosto, — Leggiero miglioramento; le vertigini e le 
intermittenze sono diminuite, ma il polso continua ad esser 
lento. 

Tintura di iodo sulla regione precordiale. 

Dal 7 al 15 settembre, le intermittenze sono scomparse. 
85 pulsazioni al mattino e 50 alla sera; un po’ di dispnea, 
incesso penoso, ieggiero edema all'estremità inferiori, ane- 
mia, debolezza. 

Preparati di ferro, tintura di digitale 

Dall't1 al 25 ottobre. — La stessa irregolarità dei toni del 
cuore, Condizioni generali migliori, dispnea diminuita; non 
è più costretto di arrestarsi nel salire, 

7 novembre. — 32 pulsazioni nel giungere al mio gabinetto, 
allorquando ne aveva 60 al suo svegliarsi. 

Si sopprime la digitale. 

47 novembre. — 38 pulsazioni — tono sistolico netto. 

Infusione concentrata di caffè. 

Nulla di notevole durante il mese di dicembre. 

12 gennaio 1883. — Da 8 o 10 giorni le vertigini sono ri- 
comparse: obnubilazione intellettuale, sincopi frequenti e di 
breve durata. 

Viene inviato al suo paese. 
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Ritorna il 31 ottobre u. s. molto migliorato in salute; può 
fare 10 a 12 chilometri per giorno. Le vertigini e le sincopi 
sono scomparse. Non si trova più nulla d'anormale al cuore. 
Pulsazioni 41. 

Nel mese di marzo non batteva più di 28 volte per minuto. 

_Fu allora che seguendo l'esempio di un nostro collega, il 
dott. Sorbets (des Lonles) noi abbiamo somministrato la tin- 
tura «li noce vomica, ma senza risultato favorevole; le inter- 
mittenze e le sincopi ricomparvero ed il polso oscillò fra 35 
e 40 al minuto. 

Il nostro malato è deciso a non prendere più alcun rimedio, 
perchè dopochè egli cessò la cura, i battiti del cuore diven- 
nero regolari, le palpitazioni e l'oppressione sono scomparse 
e si crederebbe guarito se non persistesse tuttora una grande 
lentezza del polso. 

In quesl’osservazione, cosi interessante dal punto di vista 
della patogenesi, tutto è oscuro ed enigmatico: l’espressione 
sintomatica così incostante e cosi fugace sembra essere in 
contraddizione evidente coi dati della fisiologia la più razio- 
nale. Come spiegare infatti questa lentezza del polso, allorchè 
per una marcia accelerata l'irrigazione cerebrale sanguigna 
diventa più abbondante, e l'eccitamento più attivo dei centri 
psichici dovrebbero al contrario aumentare il numero delle 
pulsazioni? E queste sincopi, che sono ordinariamente pro- 
dotte da anemia, come spiegarle allorché in conseguenza 
della sindrome cerebro-cardiaca l'afflusso sanguigno più ra- 
pido dovrebbe al contrario impedirle? S'invocheranno le in- 
fluenze ritardatrici esercitate sul cuore dal nervo pneumo- 
gastrico alterato alla sua origine bulbare? o le influenze 
acceleratrici del gran simpatico? od anche, in fine, abbiamo 
noi a fare con una degenerazione grassosa del cuore ? con 
un'insufficienza aortica ?... Tutti quesiti che allo stato attuale 
delle nostre cognizioni rimpiangiamo di non poter risolvere 
per prendere qualche indicazione terapeutica, Soventi il ri- 
medio che si esperimenta è il reattivo che palesa la causa 
della malattia che ha guarito. 
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Contribuzione alla dottrina del senso del gusto. — D. B. 
LEHMANN. — (P/luger's Arch. 33 e St. Petersb Medie. Wo- 
chenschi N. 14, 1884). 


Vi ha, come è noto, una specie d’irritazioni, le meccaniche, 
che affettano semplicemente il linguale, mentre poi cono- 
sciamo una quantità di materie a cui deve attribuirsi una 
azione esclusiva sulle fibre gustatorie (zucchero, chinino), 
poichè esse non possono provocare alcuna sensazione in 
nessun altro luogo che non sia innervato dalle terminazioni 
del glosso faringeo. Una terza specie di irritazioni (la mag- 
gior parte delle sostanze saporose e le irritazioni elettriche) 
stimolano, quando toccano la nostra lingua, ambedue gli appa- 
recchi nervosi, e provocano in pari tempo una sensazione gu- 
Statoria e una tattile. Me le due impressioni sono fuse in una 

È e non potrebbe dirsi quanta parte spetti all'uno e quanta 
all’altro componente della sensazione. Questa incertezza di 
giudizio va tanto lungi che alcuni autori vogliono cancel- 
lare la sensazione degli acidi dalla lista dei sapori. Lo stesso 
vale pei sapori salini e astringenti. Negli uomini allo stato 
normale si può solo fino a un certo punto fare la separa- 
zioné delle sensazioni provocate dalle irritazioni dell’ uno 
o dell'altro sistema nervoso. Perciò un caso offertosi all’au- 
tore di completa paralisi unilaterale del senso del gusto 
con completa persistenza della sensibilità è tale da giovare 
molto alla questione. 

Il soggetto era un bracciante di 20 anni, sano di corpo 
e molto intelligente che il 19 ottobre 1882 aveva riportato 
una ferita alla testa. Quando il dott. Lehmann, fece questa 
prove il 18 e il 20 dicembre, colui si sentiva veramente bene 
di salute e si dispose di molto buon grado agli esperimenti 
per la ricerca della sua sensibilità gustatoria. Dal lato si- 
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nistro (quello sano) tutti i sapori furono riconosciuti giu- 
stamente con non minore intensità che allo stato normale. 
A destra solo la piccola regione della punta mostrò qualche 
reazione; ai margini, nel mezzo e nella regione delle papille 
circumvallate di questo lato mancava affatto ogni sapore. 
La sensibilità d’ambe le due metà della lingua si manteneva 
squisita. Le soluzioni di zucchero e di chinino erano com- 
pletamente senza effetto. Si dettero anche le sostanze dolci 
e amare che nella più forte concentrazione non produssero 
alcuna sensazione tattile, Con |’ applicazione degli acidi fu 
solo sentito un certo bruciore, ma non mai neppure una 
traccia di sapore acido, Anche i sali cagionarono sui luoghi 
privi del senso del gusto solo un leggiero bruciore con una 
debole cauterizzazione; solo alla punta e al lato sano fu pro» 
vato il sapore salino. 

Gli astringenti tannino e solfato di rame cagionarono solo 
un leggiero senso di pizzicore e più manifesto di costrizione; 
a sinistra con queste impressioni si combinarono pur quelle 
del sapore acido e salato. Queste osservazioni «dimostrano 
che gli acidi ollre una impressione sensiliva destano anche 
una impressione gustatoria e che anche nei sali e negli 
astringenti esistono degli elementi sapidi. 


Sulla fisiologia dei gangli intervertebrali. — \V. Becil- 
TEREW e P. RoseNBacH. — (St. Petersb. Melie Wochensch, 
N. 14, 1884). 


Il Waller, lo Schiff ed altri hanno stabilito che con la di- 
visione delle radici posteriori della midolla spinale, fra la 
midolla e i gangli spinali, la parte periferica della radice che 
sta ancora in rapporto coi gangli conserva la sua struttura 
normale, laddove la parte centrale cade in breve tempo in 
atrofia degenerativa. Partefido da questo futto, i dottori Be- 
chterew e Rosenbach si proposero il problema di investi- 
gare le possibili alterazioni anche della midolla spinale 
dopo la separazione dei gangli intervertebrali. A_ questo 
scopo essi recisero nei cani tutte le radici della midolla spi- 
nale che procedono dalla estremità terminale della midolia 
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(cauda equina) mediante la introduzione di un coltello am- 
bitagliente nello spazio fra l’osso sacro e l’ultima vertebra 
lombare (spazio romboideo), talora anche fra |’ ultima e la 
penultima vertebra lombare. Dopo la operazione gli animali 
mostrarono anestesia della verga, del perineo e della 
perficie inlerna delle gambe di dietro, reazione degenerativa 
nei muscoli corrispondenti, alterazione nella maniera di cam- 
minare, paralisi della verga e degli sfinteri. La maggior 
parte degli animali, fra il 10° e il 30° giorno morirono, al- 
cuni si ristabilirono dalla operazione, ma morirono dopo due 
o tre mesi. 

La sezione del cadavere dimostrò in tutti i casi l'adesione, 
limitata al luogo del taglio, della coda equina alle membrane 
della midolla spinale. L'esame microscopico del capo cen- 
trale della radice posteriore divisa dimostrò una classica de- 
generazione (formazione di vacuoli, atrofia, degenerazione 
granulosa) delle cellule nervose nella sostanza grigia tanto 
nei corni anteriori quanto nei posteriori. Essa era maggior- 
mente spiccata nelle sezioni inferiori e nel rigonfiamento 
lombare della midolla spinale, tuttavia si estendeva anche 
con intensità decrescente in alto lungo l'asse della midolla 
spinale e anche nei nuclei della midolla allungata si pote- 
vano dimostrare alcune cellule gangliari degenerate. Il tes- 
suto reticolare della sostanza grigia pareva nelle sezioni in- 
feriori della midolla spinale torbido e turgido senza però 
manifeste alterazioni di tessitura, qui si ritrovava in parte la 
degenerazione dei prolungamenti intramidollari delle fibre 
delle radici posteriori talora anche delle anteriori. 

Nei casi in cui le descritte alterazioni della sostanza grigia 
erano più gravi (particolarmente nei tagli più alti) succe- 
devano ancora manifeste alterazioni nei cordoni bianchi della 
midolla spinale e particolarmente nelle sezioni inferiori la 
degenerazione diffusa dei cordoni posteriori, nel rigonfia- 
mento lombare solo limitato ai cordoni del Goll e rapida- 
mente decrescente verso l'alto, la degnerazione del prolun- 
gamento delle radici posteriori che in forma di piccoli fasci 
salgono in alto al davanti della sostanza gelatinosa del Ro- 
lando. 

57 
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Gli autori notano la mancanza d'ogni fenomeno infiammatorio 
nella sostanza grigia e vedono nelle alterazioni patologiche 
delle cellule nervose la espressione di un disturbo trofico. La 
degenerazione dei cordoni del Goll e degli altri cordoni bianchi 
ascendenti è al contrario riguardata come una alterazione se- 
condaria. Il risultato principale delle loro ricerche consiste 
nell'aver dimostrato che la separazione di un sufficiente nu- 
mero di gangli intervertebrali dalla midolla spinale cagiona 
un disturbo trofico degli elementi gangliari della sostanza 
grigia di essa che si manifesta più chiaramente nella parte 
privata del suo ganglio e nella regione vicina, ma che si 
propaga con intensità decrescente anche in alto in tutta la 
colonna grigia. In conseguenza i gangli intervertebrali sono 
da considerarsi come centri trofici per le cellule gangliari 
della sostanza grigia della midolla spinale. 


La estensione della midolla spinale. — HEGar. — (Wiener 
Med. Blitter e Centralb. fiir Chir., 1884, N. 19. 


Dalla osservazione che le affezioni nervose dell'apparato 
genitale sono talora la conseguenza di un violento sforzo 
corporeo e che dopo la guarigione di una malattia dei geni- 
tali sussistono molto frequentemente dei fenomeni nervosi, 
l'autore fu indotto a sospettare che l’affezione dell'apparato 
genitale non sia sempre la causa, e l’affezione nervosa l'ef- 
felto, ma che invece il nesso causale sia spesso l'inverso. 
Per questo l’Hegar rivolse la sua attenzione sul modo di 
comportarsi della midolla spinale nei movimenti della colonna 
vertebrale ed intraprese nei cadaveri degli esperimenti sugli 
effetti della forte flessione in avanti della colonna vertebrale. 
Nella flessione della colonna vertebrale, l’asse neutro, se- 
condo il Mayer, passa pel mezzo del corpo delle vertebre, . 
quindi in questo movimento tutte le parti che stanno dietro 
questo asse devono rimanere tese. Che sia veramente così, 
ed anche in alto grado, l' Hegar lo ha dimostrato coi suoi 
sperimenti sui cadaveri. Nella estrema flessione l’allunga- 
mento della midolla arrivò a 4 — 8 */. I resultamenti delle sue 
osservazioni ed esperimenti l’Hegar riassume nella seguente 
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maniera: « Noi possediamo nella flessione in avanti della 
colonna vertebrale un mezzo per spiegare un considerevole 
effetto meccanico sulla midolla spinale, i suoi involucri ed 
anche sul cervello. La midolla spinale e le sue membrane 
vengono distese come sopra un cilindro. Il sacco della dura 
madre è stirato nella sua lunghezza, appianato e rimpicco- 
lito nel suo lume; in conseguenza di che il liquido aracnoideo 
deve affluire verso il cervello. Forse anche i vasi della pia 
madre sono compressi 0 in parte vuotati mentre in compenso 
le vene del canale vertebrale si riempiono di più. In questa 
distensione della midolla i nervi che nascono dalle estre- 
mità superiore e inferiore della midolla patiscono uno sti- 
ramento nella direzione del canale vertebrale. In simil guisa 
deve seguire una trazione del cervello o almeno della dura 
madre della base verso il canale vertebrale ». 

Alcune parti della midolla spinale possono essere esenti 
dall'effetto della flessione, per esempio la porzione cervicale 
quando la tesla non si muove; ma in ogni caso avviene 
una piccola distensione, e ben anche una locomozione. Se 
fa trazione della midolla spinale non si estende alla por- 
zione cervicale, questo dipende da ostacoli, i quali l’autore 
è indeciso se siano i forami intervertebrali o i nervi dira- 
mantisi nella colonna vertebrale e le aderenze del neurilema 
coi tessuli vicini. Questi impedimenti non abbastanza ben 
noti e i nervi insieme col cervello sono nella distensione i 
fattori della estensione e controestensione. 

L'autore mette in avvertenza contro una forzata flessione 
in avanti della colonna vertebrale. Questa non è senza pe- 
ricolo come parrebbe a prima vista. 

Per attuare questa flessione l’autore raccomanda di far 
sedere il paziente coi ginocchi distesi sopra un tavolino e 
quindi fargli piegare la testa sopra i ginocchi; ovvero, fa- 
cendolo giacere sul dorso portargli le gambe stese sull’ar- 
ticolazione del ginocchio presso la testa senza fissare il 
bacino. 

Finalmente l'autore emette il dubbio che le perniciose con- 
seguenze di alcuni movimenti viziosi del corpo possano 
dipendere dal non effettuarsi aliora la estensione della midolla 
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o dei nervi che ordinariamente nei movimenti si verifica, per 
cui accadono tacilmente disturbi di nutrizione e condizioni 
anormali di elasticità. D'altra parte col troppo intenso ed 
esteso lavoro muscolare nascono dei danni in conseguenza 
della diretta meccanica partecipazione dei nervi. Finalmente 
l’autore crede possibile che le clorosi e i fenomeni nervosi 
nel dominio del plesso lombare e sacrale che accadono nel 
periodo della pubertà dopo i gravi lavori campesiri proce- 
dano dalla diretta compromissione della midolla lombare. 
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Endocardite blenorragica.— Dei dott. DiriGnac e D. Mous- 
sos. — (Gasette mélicale de Paris, N. 7, 16 febbraio, 
1884). 


La blenorragia non si presenta sempre con una identica 
forma; ora costituisce un'affezione leggiera che dura poco e 
scompare quasi senza medicazione; altre volte persiste con 
molta tenacità, ma rimane per altro localizzata all'uretra; in 
certi casì infine si accompagna a manifestazioni lontane di- 
ventando una vera malattia generale che si riflette sulla pelle, 
sullo articolazioni, sugli occhi, sull'endocerdio. 

Il caso che noi qui pubblichiamo si riferisce a quest'ultimo 
ordine di fatti. 

Si tratta di un giovane muratore, affetto per la prima volta 
di blenorragia all'età di anni. 

La malattia si presentò dapprima coi suoi sintomi abituali, 
ma questi furono accompaznati ben tosto da febbre e da ma- 
lessere lale che l’infermo, sentendosi troppo molestato per 
conlinuare le sue occupazioni, restò in letto. 

È in queste condizioni che tre sellimane circa dopo il co- 
minciamento dello scolo uretrale, senza causa apprezzabile, 
all'infuori d'ogni specie di raffreddamento, sopraggiunsero 
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violenti dolori alla spalla sinistra. Poscia i dolori seemarono 
da questo lato per stabilirsi e fermarsi qualche giorno dopo 
alla spalla destra. I movimenti del braccio diventarono difficili, 
e quindi pressocchè impossibili. 

La violenza dei doleri privò il malato del sonno. Questo 
stato di sofferenze si prolungò più di una settimana e lo 
costrinse a ricoverare all'ospedale, 

Lo esaminiamo per la prima volta il 19 novembre e con- 
statiamo un'artrite dell'arlicolazione scapolo-omerale destra, 
caratterizzata da un po’ di tumefazione, di dolore, di impo- 
tenza del membro, i cui movimenti provocati riescono molto 
penosi pel malato. 

Riscontriamo inoltre uno scolo blenorragico ancora ap- 
prezzabile. 

Questa doppia constatazione ci porta a ricercare se real- 
mente e come le apparenze sembrano indicare, noi abbiamo 
a fare con un’artrite blenorragica. 

Nulla ci permette in questo caso di pensare ad un trau- 
malismo. 

Ma quest'artrite non è essa il risvegliarsi, sotto l’azione 
della blenorragia, di dolori reumatici articolari anteriori ? 

Per definire questo punto, esaminiamo attentamente tutte 
le altre giunture; esse sembrano sane ed il malato afferma 
di non aver mai sofferto dolori artrilici. 

Esaminiamo egualmente il cuore per vedere se non sia 
già stato interessato pel reumatismo e troviamo i suoi toni 
normali ed il loro ritmo perfettamente regolare. 

Aggiungiamo infine che il nostro malato non ha mai sof- 
ferto di corea e non è mai slato affetto da scarlattina o da 
febbre tifoidea, che non presenta alcunchè di sifilitico nè di 
alcoolico e che nessuno della sua famiglia fu affetto da reu- 
matismo. d 

Durante i primi quindici giorni della sua degenza all'ospe- 
dale il malato rimane nello stato in cui si trovava al suo 
arrivo. 

Il miglioramento é poco sensibile da parte della spalla; in 
tutte le sere si nota un po’ di febbre; il termometro però non 
oltrepassa i 38,5. Lo scolo, quantunque molto diminuito, 
persiste. 
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La soluzione del salicitato di soda non ha recato alcun 
sollievo. 

L'esame del cuore, ripetuto più volte, è negativo come 
prima. 

È in queste condizioni che il 5 dicembre la febbre subisce 
un accrescimento brusco. Si nota un po'di agitazione; la 
pelle è calda; il termometro segna 39,2. I caratteri del polso, 
i sollevamenti ritmici della regione precordiale, apprezzabili 
colla vista e col dito, denotano erelismo cardiaco. Ascoltiamo 
il cuore e riscontriamo un soffio dei più netti, che ha il suo 
massimo verso la punta, si propaga verso l'ascella ed oc- 
cupa il primo tempo. Non è modificato dalla respirazione, 
né dai cambiamenti di posizione, 

Da questo giorno il soffio è costantemente percepito. 

Sono scorsi due mesi, presenta sempre i medesimi ca- 
ralteri ed anzi è diventato più intenso. Si riscontra il ven= 
tricolo sinistro un po’ ipertrofico, la punta batte nel 7° 
spazio inlercostale a quattro dita trasverse al disotto del ca- 
pezzolo. 

La febbre, che aveva accompagnato la comparsa del 
soffio, diminvi a capo di due a tre giorni per scomparire 
alla fine. 

Quanto all’artrite, essa persiste con quella lenacità e tal- 
volta con quelle recrudescenze che sono proprie di certe 
artriti blenorragiche. 

I movimenti del braccio sono sempre limitati, ed è so- 
praggiunta un po’ d’atrofia dei muscoli delle regioni deltoidea 
e brachiale. 

Per tali fatti noi crediamo poter concludere d’aver avuto 
a fare con un’endocardite blenorragica. Infatti, è ad un’en- 
docardite sola che può essere attribuito questo soffio car- 
diaco, che non esisteva prima, che persiste dopo e la di cui 
brusca comparsa ha coinciso con un aumento della febbre, 
con un'esagerazione nella frequenza e nell'energia delle con- 
trazioni cardiache,i fenomeni che si riscontrano abitualmente 
allorchè l’endocardite viene a complicare un altro stato pa- 
tologico. 

Noi diamo a questa endocardite il qualificativo di « ble- 
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norragica », perchè si è manifestata in un individuo affetto 
da blenorragia, e da blenorragia grave; perchè essa è ve- 
nuta in seguito di una monoartrite, la cui natura si è 
neltamente affermata; infine perchè ogni altra causa ezio- 
logica abituale di un’ infiammazione dell’endocardio manca 
completamente. " 

Se noi abbiamo creduto dover pubblicare questo fatto, si 
è per le deduzioni precise che ci pare possibile trarre. Fa 
del .resto seguito e viene in appoggio agli altri casi di en- 
docardite blenorragica che uno di noi ha di già raccolti in 
un lavoro letto alla società clinica (1). 

La blenorragia è un’affezione specifica. Si è oggi d'accordo 
su questo punto. Secondo il motto di Diday: « La donna non 
« può dare che ciò che essa ha ». 

Si sa pure che Kiline, e più recentemente Weiss, hanno 
segnalato nel pus blenorragico dei micrococchi perfetta= 
mente riconoscibili ai loro caratteri obbiettivi.* 

Ora, come ogni altra affezione specifica, la blenorragia 
4°non si sviluppa che per trasporto del germe su di un ter- 
reno adatto; 2° presenta degli andamenti molto differenti se- 
condo la natura stessa di questo terreno. Se le condizioni 
generali dell'individuo affetto sono cattive, l'infezione di 
cui lo scolo uretrale è per logica la sola manifestazione, si 
generalizza. 

Lo sviluppo degli accidenti articolari, cutanei, oculari, 
cardiaci, non può spiegarsi e comprendersi se non si con- 
sidera la blenorragia come una malattia generale. 


Studi sulla zona. — Per il dott. DesHayes DES ROVEN. — 
(Gazette des Hopitaur, ottobre, 1883). 


L'autore riporta un'osservazione di zona della bocca, dal 
lato destro, avente per certa origine una nevrite delle due 
ultime branche del mascellare inferiore (5° paio), il nervo 


(4) Veggasi Ze Bullelin de la Société clinique, 1882, France Medicale dello 
stesso anno, ove si troveranno studiate la st la frequenza, i sintomi e 
l'andamento di questa manifestazione. 
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linguale ed il nervo dentario inferiore, nevrite sovraggiunta 
ad un individuo espostosi a corpo sudato ad una corrente 
di aria freddo-umida. 

La zona era nettamente ed esclusivamente limitata ai tes- 
suti animati dalle due branche nervose, cioè alla pelle, alla 
mucosa, alla metà destra della lingua ed alla tonsilla dello 
stesso lato. 

La malattia era cominciata con dolori nevralgici, seguiti 
bentosto dall’apparizione delle vescicole sulla pelle, e sulla 
mucosa. 

L’eruzione durò da cinque a sei giorni, mentre che le ne- 
vralgie perdurarono ancora per circa tre sellimane. 


Cura abortiva delle uloere molli. — H. von Henra. — 
(Wiener Med, Presse, 1884, N. 14, e Centralb, fiir Chirurg., 
N. 26). 


Dopo avere ben pulita la parte e asciugatala, si pone sulla 
ulcera e intorno a essa dell'acido salicilico puro, e si cuopre 
con un poco di ovatta che si fissa con cerotto adesivo. Per 
lo più basta rinnovare questa medicatura una volta il giorno, 
quando la suppurazione è abbondante due volte. Dopo tre 
giorni l’ulcera è coperta di una crosta bianca mediocremente 
resistente. Allora si cessa l'applicazione dell'acido salicilico 
e si pone un poco di unguento refrigerante steso sopra una 
pezzettina di tela. Presto la crosta si stacca, e la piccola 
piaga in pochi giorni cicatrizza. Con questa cura sarebbe 
evitato lo sviluppo dei buboni. Notisi però che l’autore non 
riferisce che 10 casi. 


Ul sottonitrato di bismuto nelle malattie veneree e della 
pelle. — O. W. Perersen. — (Wratsch., 188%, N. 16, e 
Centralb. fiir Chirurg., 4884, 28). 


Il Petersen ha, in circa 300 casi di ulcere veneree, usato 
con buon esito il seguente procedimento: Le ulcere sono 
lavate con una soluzione di sublimato (1: 2000) quindi asciu- 
gate con ovatta salicilata, asperse leggermente col magistero 
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di bismulo, poscia coperle con un sottile strato di ovatta. 
Tutte le volte che nell’orinare, la orina tocca l’ulcera, la me- 
dicatura è rinnovata. Dopo questa aspersione l’ulcera diventa 
asciutta, pallida e guarisce rapidamente. Se però la suppu- 
razione è abbondante e la medicatura, e quindi l’aspersione, 
non è ripetuta abbastanza spesso, la guarigione ritarda. Se 
sulla ulcera si pone uno strato più grosso di polvere, si 
forma una crosta bianca sotto cui si mantiene la suppura- 
zione. Nelle ulcere fagedeniche il magistero di bismuto non 
basta, devesi allora ricorrere al iodoformio. 

Più soddisfacenti ancora furono gli esiti della medicatura 
col sottonitrato di bismuto nella balanite; anche qui devesi 
aspergere lezgermente il glande dopo averlo pulito. Talora 
basta far solo due volte questa medicatura per far cessare 
la malattia. 

Anche nelle papule umide, nell’eczema, nelle fessure della 
mammella, gli esiti furono soddisfacenti. 

L’autore non ha riconosciuto in questa sostanza alcuna 
azione calmante, ma neppure una irritante. Devesi però ba- 
dare che non contenga piombo nè arsenico. 
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Ricerca del sangue sulle vesti che furono lavato. — 
Husson. — (Journal de pharmacie, ecc , gennaio, 1884). 


Non è facile trovare i diversi elementi caratteristici del 
sangue sulla biancheria, quando questa sia stata sottoposta 
a diligente lavatura. Se il microscopio e lo spettroscopio 
non fanno palese l’esistervi della emoglobina e della ematina, 
non è prudenza voler contare sulla ricerca della fibrina. 
Sarebbe un arrischiarsi a prendere una qualche cantonata 
solenne. In questo caso può tornar conto a porre in evi- 
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denza le cure messe dall’accusato nella lavalura di una 
parte, piuttosto che di un’altra, delle sue vesti. 

L’acqua semplice in generale non basta a togliere via ogni 
traccia del sangue, ed è necessario adoprarvi il sapone, ed 
in tal caso, se la susseguente lavatura non venne fatta a 
molt’acqua, è facile che la biancheria o le vesti ritengano 
traccie di sapone, la cui vresenza si può sempre accertare, 
senza nocumento alla ricerca dei cristalli del cloridrato di 
ematina. 

Ed ecco in qual modo l’autore consiglia di operare: ta- 
gliasi nel punto sospetto un pezzettino della stoffa, e messolo 
dentro a vetro da orologio si inumidisce con qualche goccia 
d’acqua distillata; si colloca il vetrino da orologio sulla rena 
calda alla temperatura di 40° centigradi, lasciandovelo per 
due ore, e instillandovi ad intervalli tre o quattro goccie di 
acqua, per impedire alla stoffa di asciugarsi. Quindi si spreme 
il pezzetto di stoffa mediante la pinzetta, e l'acqua che ne 
scola, già indica col suo colore, se vi ha motivo a sperarne 
dei cristalli di ematina. Quest'acqua si fa svaporare a goccia 
a goccia su di una lastricella di vetro, e servirà all’osser- 
vazione micrografica; se il liquido si fosse allargato di troppo 
sul vetro, si raschia il residuo e lo si aduna con cura al 
centro della lastricella, fermandovelo con una goccia di una 
soluzione al centesimo di ioduro o di cloruro potassico. In- 
tanto il pezzetto della stoffa è rimesso sul vetrino d'orologio 
e lasciato macerare con qualche goccia di acido acetico puro, 
il quale, estratto poscia colla premitura, si fa svaporare 
sopra al residuo della operazione precedente, osservando le 
stesse cautele. L'acido acelico bollente è necessario per 
sciogliere il marganato di calce, che si formò durante la 
lavatura, e che rimase fisso sulle fibre del tessuto. 

Al residuo, raccolto come si è detto sul mezzo della la- 
stricella di vetro, si sovrappone un vetrino copri-oggetli, e 
sotto vi si fa penetrare per capillarità dell'acido acetico cri- 
stallizzabile. Si riscalda la lastricella, tanto che l’acido levi 
il bollore e quindi si lascia raffreddare, avendo cura di in- 
clinare leggermente la suddetta lastricella, perchè il liquido 
non evaporato si raccolga ad un angolo del copri-oggetti. 
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Se ancora vi ha dell'ematina, compaiono i cristalli del suo 
cloridrato; se vi ci si trova del sapone si scorgeranno a 
tutta prima delle goccioline gialle di acido oleico d’accosto 
ell'acido margarico, il quale cristallizza in aghi del tutto ca- 
ratteristici, Questi aghetti non sono mai completamente di- 
ritti, ma quasi sempre qual più qual meno storti, e a prima 
vista si presentano in forma di un C allungato o di una 
virgola. 

Se molto era il sapone, questi aghi si addrizzano, si al- 
lungano e si uniscono insieme formando gruppetti capelluti 
o arborescenti. Quando invece vi fosse in tenue quantità si 

ggruppano a due a due in piccoli fascetti fibrilliformi, che 
mostrano all'aspetto una certa analogia colla fibrina fissa su 
avanzi di lessuli, e questa somiglianza di forma, per quanto 
lontana, potrebbe essere causa di errore. Di più il dott. Husson 
crede che a dimostrare la presenza del sangue non debbasi 
ritenere sufficiente qualche filamento di fibrina, che vi si 
scopra col microscopio, ogniqualvolta mancano i cristalli o 
i raggi dell'ematina. 

Quando la macchia lavata è bastantemente estesa per 
permettere una controprova, se ne può tagliare una seconda 
porzioncella, che si fa bollire con acqua distillata e quindi 
si spreme, Il liquido si filtra e si evapora a secco in capsu- 
letta di platino; il residuo si calcina, e si riprende poscia 
con una goccia d'acqua distillata, la quale reagirà legger- 
mente alcalina sui bordi di una listarella di carta tinta con 
tornasole arrossato, che si faccia scorrere sui vari punti 
della interna superficie della capsula. 

Così pongonsi in chiaro tanto l'acido quanto l'alcali del 
sapone. 


L'elettrolisi applicata all'analisi dei vini rossi. — (Journa/ 
de pharmacie, ece., aprile, 1834). 


Monrad Kroln, farmacista a Bergen in Norvegia, avendo 
sperimentato l'elettrolisi sui vini di parere che quesi 
oflra un mezzo sicuro per riconoscere se la loro colorazione 
è naturale, Due elementi di Bunsen, i cui poli siano messi 
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in comunicazione con due laminette di platino, immerse in 5 


0 15 centimetri cubi del vino da esmminarsi, diluiti in 6 vo- 
lumi di acqua acidulata con qualche goccia d'acido solforico, 
danno una corrente abbastanza energica per ottenere la rea- 
zione speciale che l'A. scoperse. Sul polo positivo, coi vini 
rossi genuini, si forma prontamente un deposito di laminette 
rosse, caratte! he già all'occhio non armato di lenti, ma 
assai meglio se osservate col microscopia; queste laminette 
prendono l'aspetto di un tessuto, di altrettanto meno coerente 
quanto più breve la durata della elettrolisi; mentre, se questa 
perdura da dieci a «dodici ore, la massa delle rosse laminette 
diviene fitta e resistente. 

Durante il passaggio della corrente si percepisce l'odore 
di aldeide, ed il liquido gradatamente ingiallisce, poi si sco- 
lora. L'età e la diversa qualità e provenienza dei vini, quando 
siano genuini, non hanno alcuna influenza sul risultato della 


elettrolisi 

Per meglio convincersi, essere il fenomeno dovuto alla ma- 
teria colorante (e tannica ?) del vino, l'A. ripetè l'esperienza 
su diversi vini bianchi, e pure su vini rossi, stati prima deco- 
lorati mediante il carbone, e in nessun caso ottenne il deposito 
lamellare, fornito dai vini rossi genuini. Quindi con appro- 
priato processo isolò e depurò della enolina da un vino rosso, 
e, discioltala in acqua alcoolizzata ed acidulata di acido tar- 
tarico, ottenne un liquido di colore rosso vinoso, che colla 
elettrolisi fornì il caratteristico deposito lamelliforme. 

Le materie coloranti eterogenee, che si impiegano a dare 
o al accrescere colore ai vini più 0 meno puri o genuini, 
non dànno alcun deposito solido 0 paragonabile al suddetto, 
soltanto rimangono scolorate. Quando però si tratti di rico- 
noscere la coesistenza di una sostanza colorante eterogenea 
colla naturale del vino, allora il risultato non è sicuro, e tutto 
al più si può congetturare la frode, quando un vino, inten- 
samente colorato, fornisce un leggero e scarso deposito di 
ivo dell'apparecchio elettrolitico. 


enolina, sul polo posi 
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Apparecchio per misurare il potere e la rapidità di as- 
sorbimento del materiale da medicatura —(A//). Wiener 
mediz. Zeitung, 1° aprile 1886, N. 11). 


Allo spedale clinico della università di Berlino, furono non 
ha molto, eseguiti da una Commissione di medici militari, gui- 
data dal generale medico d’armata, von Lauer, degli speri- 
menti, per provare un nuovo apparecchio, già da qualche 
tempo in uso, destinato a determinare con unità di misura il 
potere è la rapidità di assorbimento dei variî materiali anti- + 
settici da medicatura. Questo apparecchio consta di un reci- 
piente con un certo numero di cilindri di vetro graduati che 
sono riempiti della materia da esaminarsi e tutti caricati con 
un egual peso di 100 grammi. Con la loro estremità inferiore 
cilindra di vetro pescano in un liquido colorato in turclhino 
urro di Berlino ed avente a un 


mediante una soluzione di 


di presso lo stesso peso specifico del sangue. D'ora inora si può 
osservare il salire del liquido nel contenuto del cilindro e il 


diverso potere di assorbimento delle diverse materie. Final- 
mente, per mezzo di una bilancia, è determinato quanto li- 
quido è stato assorbito in un dato spazio di tempo. 


Una reazione dell’iodoformio. — Bouma. — (Central fiir 
Chin. e St. Peterb. med. Wochens., 4884, N. 2) 


L'autore è d'avviso che il fatto che l'iodoformio ha dato in 
alcune cliniche buoni risultamenti ed in altre cattivi, debba 
in parte attribuirsi all'essere stato adoperato in queste ultime 
dell’iodoformio impuro. Alla clinica di Leyden del professore 
Jerson furono osservati spiicevoli accidenti con l'iodoformio, 
solo quando questo non era stato provato chimicamente, Per 
esempio, fu nella clinica rifiutata una partita di iodoforme 
perché conteneva 8 */, di impurità. Questa partita fu com- 
prata ed adoperata in un’altra ciltà. Ne seguirono gravi fe- 
nomeni di avvelenamento in quasi la metà delle grandi ope- 
razioni in cui fu adoperato. La reazione che si usa general- 
mente per provare l’iodoformio è stata dal farmacista della 
clinica signor Agema riconosciuta per insufficiente. 
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questa: si agita la polvere di iodoformio con l’acqua distil- 
lata, si filtra e si aggiunge al filtramento una soluzione al- 
coolica di nitrato d'argento. Il filtrato devesi solo leggermente 
intorbidare, se si forma un precipitato è certo che l'iodoforme 
era impuro. 

La modificazione dell’Agema è la seguente. Dopo l'aggiunta 
della soluzione di nitrato d'argento si lascia riposare il li- 
quido per 26 ore. Se vi sono delle sostanze estranee solubili 
nell'acqua si produce un deposito nero di argento ridotto. 
L'iodoformio puro dà solo un debole intorbidamento bianco 
grigio sul fondo del bicchierino da reagenti. Tutti i prepa- 
rati che cagionarono fenomeni di avvelenamento dettero 
«quella reazione, Il Bouma non afferma assolutamente che 
l'iodoformio puro non possa avere azione tossica. Egli crede 
inoltre che l’iodoformio puro conservato per lungo tempo, 
esposto all'aria e alla luce acquisti proprietà velenose. L'io- 
doformio conservato da lungo tempo cagionò una volta alla 
clinica dei lievi fenomeni di avvelenamento, ma anche questo 
dette alla prova un precipitato nero dopo 24 ore. 


La pereirina ed i suoi sali nelle febbri intermittenti 
palustri. — (Rivista medico-chirurgica Argentina, 23 no- 
vembre 1883). 


La pereirina (Correia de los Santos e Goos) o geisso- 
spermina (Bochefontaine e Freitag) è l’alcaloide del pao-pe- 
reiro (geissospermum loeve di Baillon e 9eissospermum vel- 
losii di Peckolt), vegetale indigeno brasiliano, dell'ordine 
delle apocinacee e noto altresi sotto il nome di pinguaciba 
e di canulo amarg0s0. 

Il dottore Silva, antico professore di patologia medica a 
Rio-Janeiro, fu il primo a studiare le proprietà di questa 
pianta e ad usarne in forma di decozione, e nel 1838 il far- 
macista Correia e poscia Goos vi trovarono la pereirina, 
che specialmente esiste nella corteccia. 

Bochefontaine e Freitag sperimentarono l'azione fisiologica 
della pereirina, che fu però da essi designata col nome di 
geissospermina. 

» 
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Nel 1877 O. Hesse trasse dalle foglie del pao-pereiro di- 
versi alcaloidi. tra cui uno cristallizzabile, che denominò 
geissospermina. Due anni dopo il dottore Freire di Rio-Ja- 
neiro trovò che la pereirina amorfa del commercio non era 
un composto definito, ma una mescolanza dell'alcaloide con 
materie amilacee e glucosiche e sostanza colorante, e però 
nella clinica all'uso della pereirina, si sostituì quello del clo- 
ridrato di pereirina, sale solubilissimo nell'acqua, e facil- 
mente ottenibile allo stato di purezza. 

Nel 1881 il dottore Lacerda, noto scopritore dell’antidoto 
del veleno ofidico, studiò l’azione fisiologica del cloridrato di 
pereirina e concluse. 

1° che il cloridrato di pereirina a dusi tossiche paralizza 
i centri vaso-motori bulbo-spinali, e le diramazioni cardiache 
del nervo vago; 

2° che non ha azione antitermica, anzi molte volte tende 
ad accrescere la temperatura centrale di alcuni decimi di 
grado. È 

3° non pare che esso abbia influenza sulle secrezioni, o 
modifichi direttamente le proprietà del tessuto muscolare, 
nè la eccitabilità dei nervi motori; 

4° esercila sul cuore un’azione in antagonismo con quella 
della digitale; 

Questi risultati discordano da quelli ottenuti da Boche- 
fontaine e Freitag, forse perchè questi usarono nei loro 
esperimenti pereirina del commercio. 

Ultimamenle il sig. Almir Nina, sulla Gazeta médica de 
Bahia, periodico brasiliano, dà un breve cenno su brillanti 
risultati, che si sarebbero avuti presso la clinica del dottore 
‘Torres Homem dall'impiego dei sali di pereirina nel thatta- 
mento delle febbri palustri, e si propone perciò di studiare 
in modo completo le indicazioni e contro-indicazioni del 
pao-pereiro e de’suoi principii attivi nella cura delle mani- 
festazioni acute della malaria, formandone l'argomento della 
propria tesi inaugurale. 
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‘Ricerche sulle ptomaine e composti analoghi. — A. Ga- 
BrIEL Poucher. — (Journal de pharm. ecc., marzo, 1884). 


Queste prime esperienze conducono l’autore a considerare 
se non come identici, per lo meno come assai pros: 
posti alcaloidici normalmente esistenti nelle urine e nelle feci e 
«quelli che prendono origine nella putrefazione, fuori del con- 
tatio dell’aria, delle sostanze proteiche (albumina, cascina, 
glutine, fibrina) o dei cadaveri o dei vari organi dell'economia 
(fegato, polmone, cervello, ecc.). I diversi composti alcaloi- 
dici che possono estrarsi sia dagli umori normali, che dalle 
sostanze in putrefazione sono senza alcun dubbio costituiti 
da mescolanze; e con tutta probabilità da mescolanze di corpi 
omologhi, ciò che viene ad accrescere le difficoltà del loro 
studio e separazione. 

Il processo di esi one consiste in preparare dei tannati 
degli alcaloidi e nel decomporre questi lannati mediante l'i 
drato di piombo in presenza di alcole forte, poscia di alcole 
diluito. L'evaporazione delle soluzioni alcooliche fornisce un 
residuo sciropposo, che viene introdotto in un piccolo dializ- + 
zatore. Dopo un tempo variabile e più o meno completamente 
a seconda dei casi, questo residuo si separa in due parti; 

1° Una parte liquida diflicilmente dializzabile; 
2° Una parte contenente sostanze cristalline e dializzabile 
facilmente. 

La parte liquida ottenuta coll’urina, che il sig. Ponchet pro- 
pone di denominare materia estrattiva dell'urina, è scirop- 
posa, non cristallizzabile, ancorchè lasciata soggiornare a 
lungo nel vuoto secco. Precipita coi reattivi generali degli 
alcaloidi, è neutra ai reattivi colorati; facilmente alterabile 
all'aria, resinilicabile coll'acido cloridrico e rapidamente os- 
sidata per aggiunta del cloruro platinico alla sua soluzione, 
Non forma cloro-patinati, L'anal conduce costantemente 
alla formola: C®H*A=0! 

ljalla parte dializzabile l'autore potè isolare una sostanza 
in cristalli fusiformi raggruppati a sfere irregolari, solubile 
in alcool debole, pressochè insolubile nell'alcole concentrato, 
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insolubile in etere, a reazione debolmente alcalina, e capace 
di combinarsi agli acidi, formando sali cristallizzati. Il cloro- 
platinato è in prismi ortorombici, giallo-dorati, deliquescenti: 
la sua analisi dà, per la base, una delle formole: 
C'H'*A3'0*, oppure C'H'A3'*0s. 

Relativamente ai prodotti della putrefazione, la parte liquida 
(non o poco dializzabile) parrebbe costituita da una mescolanza 
di basi volatili (probabilmente le basi idropiridiche segnalate 
da Gautier e da Étard) e di sostanze variabili, poiché l'analisi 
non dà per risultato cifre costanti e neppure comparabili. 

La parte dializzabile dà col eloruro di platino dei sali so- 
lubili in acqua, ma che possono venir separati coll’aggiunta 
di alcole e quindi di etere alla soluzione. L'uno di questi cloro- 
platinati, cristallizzato confusamente in aghetti prismatici, è 
insolubile nell’alcool concentrato; l’altro invece, assai solu- 
bile in questo veicolo, non si scioglie nell'etere, che ne de- 
termina la precipitazione in polvere di colore giallo-sporco. 
L'analisi condusse alle formole: 

(C'H'* A#*0‘—HC)"PtC?, 
combinazione insolubile nell’alcole. 

(C'H'* A:*0'—HC)* PLC!" 
combinazione insolubile nell’etere. 

Queste basi si avvicinerebbero dunque alle ossibetaine. 

I cloridrati, ottenuti trattando con idrogeno solforato i cloro- 
platinati, si presentano in cristalli sottili, setosi, alterabili dal- 
l’acidocloridricoin eccedenza e dall'aria. La base C* H!8 A 3° 0* 
corrispondente al primo sale, apparisce al microscopio in 
forma di prismi grossi e corti che alla luce imbruniscono. 
La base C* H12 A * O* che è nel secondo cloro-platinato, si 
presenta in aghetti sciolti riuniti a pennelli e sembra meno 
facile ad alterarsi. 

Le soluzioni acquose precipitano coi reattivi generali degli 
alcaloidi: i precipitati ottenuti col fosfo-molibdato sodico si 
riducono assai prestamente e sono solubili nell'ammoniaca 
formando un liquido colorato in azzurro, come fa nelle stesse 
condizioni il precipitato fosfo-molibdico dell’aconitina. 

58 
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Tutti i composti accennati sono potentemente tossici per le 
rane, che uccidono rapidamente determinando torpore e pa- 
ralisia con abolizione dei movimenti riflessi. Il cuore si ar- 
resta in sistole. 


Nuove reazioni caratteristiche della codeina e dell'e- 
soulina. — L. Raby, pharmacien-major. — (Journal de 
pharm., ecc., maggio, 1884). 


Rare e poco sensibili sono le reazioni colorate della codeina, 
che possano servire alla ricerca tossicologica di questo alea- 
loide. Le colorazioni azzurre ottenute mediante l'acido solfo- 
rico concentrato o col reattivo di Erdman (Manuel de tori- 
cologie, Dragendorff, pag. 305, 306 e 307) richiedono troppo 
tempo e molte precauzioni, e non sempre riesce di ottenerle. 

L'autore fa pertanto nota una nuova reazione, sicura con 
piccole quantità di materia, e che presenta il grande vantaggio 
di potersi ottenere istantaneamente. 

Alla codeina, collocata su di un vetro d'orologio, si aggiun- 
gono due goccie della comune soluzione di ipo-clorito sodico; 
l'alcaloide si diluisce in questo liquido, poi vi si aggiungono 
quattro goccie di acido solforico concentrato, e con bacchet- 
tina di vetro si mescola: si produce una magnifica colora- 
zione azzurro-celeste persistente. 

Rimpiazzando l’ipoclorito sodico con acqua bromata, la co- 
lorazione non si manifesta. L'acqua bromata sola s'intorbida 
quando viene a contatto della codeina; agitando, il liquido si 
chiarisce e diventa totalmente incoloro, ma dopo qualche mi- 
nuto secondo apparisce una colorazione violetta poco intensa 
e tuttavia ben netta. 

L'esperienze fatte su trenta degli alcaloidi più noti non die- 
dero per alcuno di essi la bella colorazione azzurra fornita 
dalla codeina, o altra colorazione che con quella possa venir 
confusa. 

D'altra parte l'ipoclorito sodico e l'acido solforico concen- 
trato, manipolati un po diversamente, dònno coll'esculina 
una colorazione non meno bella. 

Si comincia dall'aggiungere all'esculina quattro goccie di 


RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 945 


acido solforico; al liquido poco colorato che ne risulta, ag- 
giungesi poco per volta ed agitando della soluzione d’ipoclorito 
sodico. Quando questo reattivo ha raggiunto la quantità con- 
veniente, il liquido prende una colorazione di un violetto in- 
tenso, che a poco a poco illanguidisce fino a sparire totalmente 
dopo un'ora. Oprando in modo inverso non si manifesta la 
colorazione. 

Sostituendo l'acqua bromata all'ipoclorito si genera un pre- 
cipitato color feccia di vino; ma la reazione è meno bella e 
e meno sicura della precedente. 
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‘Ricordi di un viaggio in Russia. — Dottor W. RorH. — 
(Deutsche militàriratl. Zeitsehrift). (Continuazione V. nu- 
mero precedente). 


Delle caserme attesa la circostanza che quasi tutte erano 
in riparazione poco potei vedere; del resto poche in Russia 
ve ne sono. Eccettuati i reggimenti della guardia ealtre truppe 
in Pietroburgo e quasi tutto il dipartimento militare di Mosca, 
tutto il rimanente esercito è alloggiato nelle abitazioni dei 
cittadini o in lontani accantonamenti. Fino all’anno 1875 non 
esisteva in Russia alcuna istruzione sulla costruzione delle 
caserme. Solo nel 1875 e 1876 l’amministrazione centrale del 
genio militare stabilì delle regole da servire di fondamento 
ai disegni per la costruzione delle caserme, ove sono esposte 
le condizioni principali in rapporto al luogo e allo spazio. Ma 
in fatto non si seguono queste regole, poichè le caserme non 
sono fabbricate dal governo o in particolare dal Ministero 
della guerra, ma dalle città con partecipazione finanziaria 
dello Stato sotto forma di anticipazioni. È intendimento di ac- 
casermare, se è possibile, tutto l'esercito. 
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Fa buona impressione la caserma Alessandro in Mosca de- 
stinata alla fanteria, la quale è un’aggregazione di grandi 
fabbricati a più piani a disposizione lineare, costrutta dalla 
città di Mosca. Sonvi padiglioni per gli ufficiali, per la 
truppa, per gli operai e per infermeria reggimentale. L'aria 
fresca è condotta attraverso tubi di richiamo ai caloriferi e 
scaldata a 45° e 50° R., quella usata è condotta dal fondo della 
stanza in canali centrali di ventilazione che sono riscaldati 
in parte dai caloriferi, in parte da particolari camini. Così 
avviene che nelle stanze abitate anche nel freddo più rigido 
sia raggiunta una temperatura di 12°,4 R. e sieno introdotte al- 
almeno 3 sachine cubiche (=29 me.) (1) di aria per uomo 
ed ora. Le camerate per la truppa sono grandi stanze con 
due ordini di finestre e stanno in fondo a un corridoio uni- 
laterale. Nei padiglioni per gli ufficiali le camere sono riscal- 
date con stufe olandesi; i locali accessori come la sala per 
la mensa hanno caloriferi ad aria; nello stesso modo è riscal- 
dato il paliglione degli operai. La infermeria reggimentale 
ordinata per 20 letti, è riscaldata ad aria e ha tre stanze, una 
per 12, l’altra per 6 e la terza per 2 letti, in cui ogni letto 
dispone di 5 a 8 sachine cubiche di aria. 

Altrecaserme hanno, comela caserma Alessandro in Mosca 
ampie stanze con testiere ad ambo i lati. I letti sono posti 
nel mezzo con le finestre addossate l'una all'altra. La im- 
pressione che mi fecero in complesso queste caserme fu, a 
giudicarne solo dalla costruzione, favorevole; non le vidi però 
occupate dalla truppa. 

I campi mi dettero occasione d'imparare a conoscere il trat- 
tamento alimentare del soldato russo. Questo differisce in 
molti rapporti da quello degli altri eserciti. Questo tratta- 
mento è parte in viveri e parte in danaro, parte anche in 
forma di terra che è data ai corpi di truppa in usufrutto. In 
viveri sono dati ogni giorno 947 grammi di farina di segala 
o di frumento e 137 grammi d'orzo a testa. Perla carne, la 
verdura e i condimenti è assegnato un soldo speciale che è 


(1) Una sachina cuba = 9,712 me. 
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computato in diversa maniera. Il prezzo di 209 grammi di 
carne spettanti a ogni uomo, è 


abilito annualmente per ogni 
governo e distretto e differisce secondo le località. Nel caso 
che un corpo di truppa non abbia nessun orto in usufrutto è 
assegnato per ogni uomo e per giorno 1/2 kopeke (1) perla 
compra della verdura e 1/2 kopeke per sale, burro, grasso ecc., 
se vi è l'orto è defalcato il 1/2 kopeke per la verdura. I sot- 
tufficiali e i soldati che non prendono parte al rancio hanno 
una volta e mezzo il soldo ordinario. Una particolarità del trat- 
tamento alimentare dell'esercito russo è questa: che sonovi 
fissati 169 giorni di magro nei quali alla zuppa di cavolo in 
luogo di 209 grammi di carne sono aggiunti 32,8 grammi di 
pesce o 27 di funghi, Il rancio si fa per compagnia od an- 
che per più piccoli riparti di truppa, ognuno dei quali ha un 
economo ed un cuoco scelti nel suo seno. È dato due volte 
il giorno un pasto caldo, pei reggimenti della guardia anche 
una zuppa Îl mattino. Il pasto che io vidi mi sembrò. buono 
e abbondante. La pietanza nazionale, la zuppa di cavoli, di cui 
vi sono due specie: il schitschi e il borcht è molto gustosa e 
certamente molto salubre. 

Una particolarità del modo di alimentazione dell'esercito 
russo è che i soldati si cuociono il pane da sé stessi. La ra- 
zione giornaliera di 1257 gr. di pane o 838 di biscotto lascia 
un avanzo in farina che è usato per preparare il kwas, be- 
vanda generalmente usata e tenuta come indispensabile. Io 
ho trovato questa bevanda così diversa “ehe sono d'opinione 
che non sia preparata secondo una ricetta uniforme. Questo 
modo «di cottura non ha dal lato sanitario alcun vantaggio; 
il pane risulta diverso e non può per la sua qualità parago- 
narsi in aleun modo col pane fornito all'esercito tedesco che 
per l'accentramento dei forni è molto più perfetto. Il pane 
russo non è cotto uniformemente, la corteccia è spesso car- 
bonizzata, Il pane è posto in forno nell'esercito russo in due 
modi; o liberamente ovvero in forme di ferro. Su ambedue 
i metodi ha di il medico ispettore del dipartimento mi- 


(1) Un Kopeke equivale a 4 centesimi. 


98 RIVISTA DI TECNICA 


gliere privato Henrici, ed ha asso- 
lutamente rifiutato il metodo delle forme. Le ragioni princi- 
pali contro questo metodo è che così rimane nel pane una 
quantità molto maggiore di acqua (invece di 35 per cento 
può arrivare a 40-55), per cui il pane è meno cotto dentro e 
perciò è difficile a digerirsi, si conserva male, ed oltre a ciò 
sa spesso di grasso rancilo a cagione del grasso con cui 
sono unte le forme. E poi l'acquisto delle forme e le loro ri- 
riparazioni fanno che questo metodo sia anche più costoso. 
I forni centrali, i quali producono anche un maggior lavoro 
dei forni reggimentali permettono altresì di sostituire ai 
forni semplici delle costruzioni più perfette come sono i forni 
Wieghorst o Lehmam coi quali è assicurata una temperatura 
sempre eguale, il calore essendo trasmesso per mezzo di tubi 
nello spazio da riscaldarsi, e una cottura uniforme. 

Poichè il soldato russo ha ogni giorno 3 libbre (una lib- 
bra = 409 gr.) di pane, così un pane migliore deve avere una 
grande influenza sullo stato sanitario dell'esercito. Il qual 
pensiero occorre da sè alla mente vedendo, quando si visitano 
gli ospedali tanti catarri intestinali cronici e non rari casi di 
scorbuto. Il pane fornito agli spedali mi sembrò molto mi- 
gliore di quello dei soldati sani. Per quanto mi consta, sta 
ora ventilandosi seriamente la questione di cambiare il modo 
di preparazione del pane; i medici sostengono ad una voce 
che è una stringente necessità quella di fornire: alla truppa 
un pane migliore. 

Il the, questa bevanda nazionale russa è anche nell'eser- 
cito molto usata. Non posso decidere quanto la macchina 
nazionale rus pel the possa influire a fare un the migliore: 
io credo che questo possa prepararsi ugualmente buono con 
altre macchine più semplici. 

Il vestiario dell'esercito russo è stato da breve tempo cam- 
biato completamente. Questo cambiamento ha avuto per prin- 
cipio il punto di vista nazionale. Riproduco la seguente ec- 
cellente descrizione del Drygalski. Mentre prima l'uniforme 
rassomigliava in generale a quella dell'esercito prussiano 
(l'elmo però lo avevano solo le guardie e i generali), con 
decreto dell't novembre 1881 ebbe un completo cambia- 
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mento. La variazione principale consiste nella introduzione 
di una tunica di panno verde scuro a due petti da aggan- 
ciarsi con cinque uncinelli, e un berretto di pelliccia nera 
senza visiera. In servizio si usano sempre i berretti di fatica; 
i pantaloni, tagliati corti, sono introdotti negli stivali, gli 
ufficiali soli li hanno con passanti e generali con larghe 
bande; il mantello è a due petti e si ferma pure con ganci. 
Il bavero della nuova uniforme è largo e comodo, arroton- 
dato in avanti e munito di uncinetti, morbido e tuttavia so- 
lido; su di esso sono cuciti dei quadretti di panno colorato 
che servono per distinguere i singoli reggimenti di ogni di- 
visione: rosso, turchino, bianco, verde cupo con o senza filet- 
tatura. I soldati cingono intorno la vita un centurino di pelle 
nera a cui in servizio tengono appeso due giberne, ciascuna 
per 20 cartucce. Ogni soldato porta con sè in tutto 85 car- 
tucce, delle quali la maggior parte racchiuse in una scatola 
di latta sono portate nel sacco che sostituisce ora lo zaino, 
ovvero anche durante il combattimento, nelle tasche laterali 
della tunica. 

In luogo dell'antica sciabola con fodero metallico, tutti i 
sollati e graduati di cavalleria e artiglieria e gli ufficiali di 
fanteria hanno una sciabola un poco più curva e più leggiera 
con fodero di legno. Questa sciabola non sta appesa a un 
cinturino con fibbia, come era prima, ma a una bandoliera, 
negli ufficiafi gallonata, nei gradi inferiori di pelle, la quale 
è portata sulla spalla destra come già era in uso anche prima 
nei cosacchi e nei dragoni. 

Il maggior cambiamento è stato apportato al bagaglio. Lo 
zaino è stato abolito perchè le cinghie stringevano troppo il 
petto e vi è stato sostituto un sacco impermeabile da ap- 
poggiarsi sopra una spalla, le cui estremità inferiori sono 
legate insieme sull'anca, e ad esso è unito il pezzo di tenda, 
che deve tenere ogni soldato ed anche talvolta il mantello 
che si porta a bandoliera. Questo sacco e con esso tutto il 
bagaglio può portarsi in due maniere. Col primo metodo il 
sacco è tenuto sulla spalla destra, mentre il sacco a pane e 
il mantello col pezzo di tenda appoggiano sulla spalla sini 
stra. Il telo della tenda è posto in modo da proteggere il 
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mautello dalla umidità. Il secondo metodo differisce dal primo 
in quanto che il sacco non è fatto di materia impermeabile 
e perciò è posto dentro il mantello, il quale alla sua volta è 
inviluppato nel telo di tenda ed è portato a bandoliera sulla 
spalla destra. Il primo metodo merita la preferenza, poichè 
le singole parti del bagaglio sono più indipendenti le une 
dalle altre e non occorre disfare tutto il bagaglio quando è 
necessario trarre fuori qualche cosa, per esempio le tartucce. 
Il peso che porta il soldato di fanteria russo era nel 1856 di 
80 libbre e 29 solotnik (= chil. 32,88); fino al 1881 fu di libbre 
71,60 (= chil. 29,330) ed ora è di 69 libbre e 87 solotnik 
(= chil. 28,625). Questa uniforme sembra nell'insieme molto 
monotona e lascia difficilmente riconoscere i singoli corpi di 
truppa. Il berretto di pelliccia non difende nè dal sole nè dalla 
pioggia. 

Il modo di portare il bagaglio non fece nelle manovre del 
1882 buona prova; se lascia più libero il petto pesa però 
troppo gravemente sopra una spalla. Speciale importanza ha 
nell'esercito russo il mantello, particolarmente perchè tutte 
le truppe russe in estate portano vestiti di tela. Anche gli 
ufficiali hanno una veste bianca che deve essere in estate 
molto comoda, ma certamente anche molto costosa, perchè 
sia tenuta sempre pulita. | 

Il mantello del soldato russo, fatto di panno giallo grigio, 
ha la durata fissa di soli tre anni. Quando ha fatto il suo 
tempo, il soldato se ne serve per uso giornaliero, al caldo 
ed al freddo, di notte come coperta da letto, come giaciglio, 
come veste da camera; questo mantello non è mai lavato, 
Secondo il Geltowski, un tal mantello contiene 886,6 grammi 
di lordura su 3,5 chil. di peso totale. Col mieroscopio si tro- 
vano in esso forme inorganiche e forme organiche viventi 
che hanno particolare importanza in quantochè il soldato di 
notte si tira il mantello sulla testa e inspira il suo contenuto 
polverulento. Questo mantello non difende a sufficienza dal 
freddo né dalla pioggia, assorbendo molto l'acqua (un vecchio 
mautello 5,064 chilog., uno nuovo 9,326). 
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Le maroe a piedi. — (Journal! d'hygiène, 20 mars 1884). 


Mio caro collega, 


Ho letto nel Journal d'Aygiène l'interessantissimo articolo 
sulle marce, pubblicato dal dott. Schmit. 
sieme ad eccellenti cose, vi trovo un’asserzione che farà 
desolare gli uomini bassi e che d'altronde sarebbe spiacevole, 
se si diffondesse sotto l'usbergo d'un nome autorevole. 

V'è detto, per incidenza, che la celerità di marcia è fun- 
zione di statura e che la statura alta ha il predominio. 

In Francia gli uomini di media altezza costituiscono la 
maggioranza. Ciò varrebbe a significare che la nostra razza 
sarebbe inferiore ad ogni altra nelle marce ? Fortunatamente 
l'esperienza dimostra che la bisogna non va così. I nostri 
soldati i quali non sono grandi, i montanari che son tarchiati, 
sono eccellenti e svelti camminatori: i Romani avevano una 
statura mezzana ed erano famosi per la loro rapidità nelle 
marce. La teoria conferma l'osservazione. 

Lo Schmit ha appoggiato l'asserto su questo teorema dei 
fratelli Weber. La durata delle oscillazioni della gamba è pro- 
porzionale alla radice quadrata della lunghezza della gamba 
stessa. Donde egli ne deduce, certo per inavvertenza, questa 
conclusione che non è nelle premesse: /a celerità è funzione 
della statura! 

È invece il contrario; poichè la durata è funzione della 
lunghezza della gamba; vale a dire che, tanto più la gamba 
è lunga e tanto n'è minore la celerità di oscillazione. Questo 
enunciato preso a rovescio è esalto; solamente la celerità di 
oscillazione non è subordinata alla funzione pendulare indi- 
cata dai fratelli Weber, i quali si sono ingannati, come l'ha 
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dimostrato per il primo Giraud-Teulon: la loro teoria cade 
all'esame dei tracciati grafici del Marey e del suo allievo 
Carlet. 

La celerità della marcia dipende dall’altezza da cui il cam- 
minatore sposta il suo centro di gravità: quale siasi la lun- 
ghezza della gamba, per via di spostamenti eguali dal centro 
di gravità, la velocità resta la stessa: l’uomo hasso ricom- 
pensa col numero dei passi ciò che perde nell'ampiezza del 
passo, Il prodotto 2 resta invariabile; rappresentando x il 
numero, / la larghezza dei passi. 

Il lavoro impiegato è così espresso: 

Pit 


nl rimanendo costante per una data velocità, il lavoro im- 
piegato aumenta solo in ragione del peso del camminatore. 

Il peso d'un uomo mezzano essendo minore di quello d'un 
uomo alto, ne consegue che ad egual velocità il lavoro è 
meno per un uomo medio; 0, ciò che torna lo stesso, con un 
lavoro identico, un uomo basso guadagna in celerità sull’alto 
Insomma, la rapidità è in ragione inversa del peso, vale a 
dire della statura: Il che è proprio l’opposto dell'enunciato 
espresso nell'articolo del 23 febbraio, nel quale è pure sfug- 
gita un'altra asserzione che potrebbe indurre confusione: 
« Non oltrepassando sei chilometri all'ora, si può camminare 
indefinitamente ». 

L'uomo può disporre d'una certa somma di lavoro gior- 
naliero, variabile a seconda dell'individuo, dell'energia, ecc. 
Essa si approssima a 300,010 kilogrammetri. Se si sorpassa 
tal cifra, l'organismo si stanca subito. Il lavoro quotidiano 
viene espresso dalla formola: 


la quale dimostra che la durata del lavoro quotidiano è in 
ragione inversa dei quadrati delle velocità: si sperde in ra- 
gione del quadrato della velocità, Chi vuol camminare a lungo 
bisogna chie vada piano, come dice il proverbio. La rapidità 
delle tappe è subordmata alle distanze da superare. Non si 
può quindi affermare clie sia possibile « non superando i sei 
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chilometri all'ora di camminare indefinitamente ». I curiosi 
esempii riportati dallo Schmit non sono infrazioni alla regola. 
I camminatori han tolto dalla spesa serbata al domani ciò 
che necessitava per completare il lavoro; ma in capo a qualche 
giorno ciò che si è riscosso non controbilancia le spese ed 
il camminatore sarà obbligato di arrestarsi inerte e spossato. 

Quest'esperienze*dimostrano solamente, ciò che del resto 
fa saviamente riflettere lo Schmit, che i nostri camminatori 
non son degeneri e che l’uomo ancor oggi può eseguire 
quello ch’eseguiva nelle remote età, 

È un punto risoluto, non privo d'importanza reale. 

Vogliate aggredire. 

Parc des Princes, 8 mars 1884. 
HENRI DE PARVILLE. 


Il parassitismo nella febbre gialla. — (Rivista médico- 
quirùrgica argentina, 23 febbraio, 1884). 


La febbre gialla figura nel gruppo nosologico delle infezioni 
febbrili, e però non poteva sottrarsi alle investigazioni di cui 
furono oggetto gli altri processi infettivi, sotto il punto di vista 
della loro natura parassitaria. 

I primi lavori di questo genere sulla febbre gialla datano 
da un'epoca abbastanza remota, e giova accennarlo breve- 
mente, perchè da taluno si pretese al riguardo una priorità, 
che per dir vero non gli spetta. 

Già nel 1820 Rhees in Filadelfia trovò nel vomito nero i 
vibrioni, e così Hassal nel 1853; nel 186 Alvarenga, durante 
l'epidemia di Lisbona, vi osservò dei corpicelli irregolari di 
color marrone scuro, 1 quali suppose derivanti dalla combi- 
nazione dei principî biliari colla materia colorante del sangue: 
delle cellule epiteliali pavimentose, dei globuli grassi, degli 
aghi cristallini incrociati ed a ciuffetti, e per ultimo dei vi- 
brioni, quali attivissimi, quali pressoché inerti, e tanto in mag- 
gior numero, quanto più violento si presentava il vomito. 

Più recentemente i dott. Freire di Rio Janerio e Carmona 
di Messico diedero alla questione un aspetto completamente 
nuovo. 
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]l dott. Domingo Freire, distinto istologo brasiliano, era 
incaricato dal governo del proprio paese di studiare le cause 
della febbre gialla, e di risolvere i seguenti quesiti: 

1° Osservazioni microscopiche e coltivazione dei mierobi 
che avrebbe trovato negli umori; 

2° Altenuazione della virulenza di quegli microbi e vacci- 
nazione sugli animali, per vedere se potrebbe usarsi come 
mezzo profilatico ; 

3° Azione del salicilato sodico, usato internamente e per 
via ipodermica; 

4° Determinazione delle vere lesioni anatomiche e fisio- 
logiche, provocate dal processo morboso. 

Il medico brasiliano, verso la metà dello scorso anno, fece 
conoscere alcuni esperimenti, nei quali riuscì a trasmettere 
la malattia a galline ed a porcellini d'India, ora iniettandoli 
di sangue cardiaco di una vittima del morbo, ora comuni- 
candola collo stesso mezzo da un animale all'altro, e final- 
mente collocando porcellini d'India sullo spazio di terreno, 
dove un anno prima era stato seppellito il cadavere di un 
morto per febbre gialla. 

Tali esperienze dimostrando di quanto grave danno torni 
alla salute pubblica la inumazione dei morti per febbre gialla, 
con arono al governo la pronta costruzione di un crema- 
toio in Jujuruba per la incenerazione dei cadaveri di quelli, 
che per siffatta malattia muoiono negli ospedali. 

Ora poi il predetto dott. Freire considera come risolto il 
problema, e dai proprii studi microscopici deduce, che in tutti 
gli umori degli infermi di febbre gialla esiste un numero assai 
considerevole di organismi di origine vegetale, come lo pro- 
verebbe il fatto della loro resistenza all'azione dell'’ammoniaca. 

Questi microbi paiono batterii e cripto-cocchi, derivanti da 
uno sterininato numero di granulazioni minute, che appari- 
scono sotto forma di puntolini nericci, talvolta liberi e divisi, 
talaltra in masse amorfe giallognole, il qual colore è dovuto 
ad uno speciale pigmento proprio di essi corpuscoli. Questi 
corpuscoli sono dotati di movimento assai rapido. Alcuni di 
questi germi si allungano, convertendosi ia vibrioni, poscia 
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in batterii, che si presentano articolati a due a due per le estre- 
mità, oppure sciolti con movimento oscillatorio. 

A lato di queste produzioni miceliari, e derivanti dalle sud- 
dette granulazioni, si veggono cellule di cripto-cocchi, che 
l'A. osservò dal loro primo sviluppo fino allo stato adulto; 
la loro evoluzione si effettua con un accrescimento progres- 
sivo, durante il quale la cellula si circonda di una fascia 
bruna, man mano più distinta; in questo stato sono prossime 
alla fecondità, e di li a poco si rompono, dando uscita ad un 
pradligioso numero di granulazioni, che si comportano alla 
loro volta come le primitive, e nel periodo di due a tre giorni. 
Quelle, che si trasformano in vibrioni, impiegano uno spazio 
di tempo minore del suddetto. 

La facoltà infettante, a somiglianza di quanto occorre nella 
linfa vaccinica, secondo i belli esperimenti di Chaveau, ri- 
siede nei descritti corpuscoli, e non nel liquido, in cui vivono. 

Secondo Freire, il colore speciale del vomito nero non è 
dovuto a sangue decomposto, poichè il microscopio non vi 
palesa alcuno degli elementi caratteristici del sangue, nè può 
opporsi, soggiunge l’A., che i globoli rossi abbiano sofferto 
una trasformazione, o si siano distrutti per modo da non 
poter più mostrarsi nel campo visivo dello strumento, poichè 
in questo caso dovrebbe esistere nel liquido l'emoglobina, e 
l'analisi spettrale svelarvela, ciò che non succede. — Egli 
crede invece che il color nero del vomito si debba ad una 
accumulazione nello stomaco del resto dei cripto-cocchi adulti 
e proliferati, e che quello dei vomiti gialli non dipenda dalle 
materie coloranti della bile, poichè i più sensibili reattivi non 
riuscirono a svelarne la menoma traccia, ma bensi dipenda 
da una materia giallognola contenuta nei cripto-cocchi pro- 
liferati, 

Ed ecco ora il meccanismo patogenico che esso medico 
assegna alla febbre gialla. 

I germi infeziosi entrano nell’ organismo il più probabil- 
mente per la via gastrica, donde passano nel torrente circo- 
latorio. I cripto-cocchi pajono essere gli elementi attivi del- 
l infezione, essendosi osservato come le loro evoluzioni 
coincidano colle diverse fasi del morbo, Il periodo di acere- 
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scimento dei micro-organismi corrisponde al periodo febbrile 
«della malattia. Il passaggio di una considerevole quantità di 
germi nel sangue deve produrre gravi perturbazioni alla 
circolazione e movimenti congestivi in molti organi, nonché 
un'azione stimolante sul.cuore, e da ciò lo esplodere della 
febbre, la cui intensità sarebbe in rapporto diretto col numero 
dei germi in evoluzione. La compressione operata dai microbi 
sui centri nervosi spiega la torpidezza e i dolori delle arti- 
colazioni, e la grave cefalalgia, che tanto costantemente si 
presenta. 

I parassiti zantogeni vivono a spese delle sostanze albu- 
minoidi tolte agli elementi vitali del sangue, che per tal fatto 
fissano male e scarsamente l'ossigeno; le combustioni orga- 
niche, dapprima esagerate, si fanno man mano più deboli; 
succede un’ematosi insufficiente, e conseguentemente oppres- 
sione epigastrica e respirazione affannosa. La temperatura 
abbassa, il polso si rallenta e sopravviene una specie di lan- 
guore, che l'infermo attribuisce a miglioramento del suo stato. 

A questo punto non tardano a presentarsi le emorragie 
per via delle mucose, a motivo della diminuita densità del 
sangue, pure in causa delle infiltrazioni albuminose, che 
avvengono in questo stadio della malattia. I cripto-cocchi 
adulti rompendosi danno origine ad una moltitudine di nuovi 
corpuscoli, destinati a proseguire e compiere l'opera, in cui 
già consumarono la loro energia i precedenti, e i detriti di 
questi, impregnati del giallo pigmento, di cui anteriormente 
si è fatto parola, si disgregano e dissolvonsi nel sangue, e 
passano a comunicare a tutti i tessuti la colorazione speciale 
che gli autori attribuirono a riassorbimento della bile. 

I principî del sangue, necessari alla nutrizione dei tessuti, 
vengono consumati dai parassiti, e però ne consegue un 
grave indebolimento organico, che coincide collo sviluppo 
della nuova generazione parassita. In tali deplorabili 
stanze sopo completamente spiegate le emorragie ribel 
polso lento e depresso, il delirio e tutte le manifestazioni 
atassico-adinamiche. Il color giallo della pelle si estende 
sempre più, perchè ad ogni tratto maggior numero di germi 
si distruggono; riappariscono i vomiti, se avevano cessato 
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o continuano facendosi man mano più scuri, poi del tutto 
neri per la straordinaria quantità di detriti dei eripto-cocchi. 

Ormai i para: invasero tutti i liquidi dell'economia ani- 
male; i loro detriti si accumularono nei reni, otturandone i 
canalicoli, e quindi l'anuria e la uremia succedono all’albu- 
minuria. 

Gli infermi, in cui la malattia pervenne al descritto grado, 
soccombono. I casi benigni di febbre gialla, secondo questa 
teoria, si spiegano facilmente sia per l'abortire dei germi pe- 
netrati nell'organismo, sia per il numero loro limitato ed 
insufficiente‘a produrre nell'organismo quei rapidi guasti e 
gravi pertubazioni, che tolgono all'arte ed alla natura il tempo 
di porvi riparo. 

Queste investigazioni del medico brasiliano non sono tut- 
tavia le ultime parole della scienza in ordine al problema 
etiologico del tifo ieterode. 

Giova pur riferire le conclusioni a cui venne per altra 
parte il dott. Carmona Valle, professore nella facoltà di me- 
dicina a Messico, basandosi su minute ricerche microscopiche 
sui liquidi dell’ economia animale degli infermi per febbre 
gialla, e sulla coltivazione del parassita, che a quanto pare 
la determina. 

1* Nelle materie vomitate, nell’urina, nel sangue e negli 
altri liquidi organici rinvengonsi in numero stragrande delle 
piccole granula: cellulari, al cui accrescimento, sviluppo 
e moltiplicazione sono dovuti i disordini funzionali e organici, 
che caratterizzano il tifo icterode; 

2° Queste granulazioni, che l'A. denomina svospori, si 
segmentano e granulano durante il loro accrescimento, e pre- 
sentano alla superficie una o più escrescenze, che più tardi 
si allungano in tubetti miceliari, la cui estremità libera si 
rigonfia rapidamente fino a forma sferica, presentando sulla 
sua circonferenza un intreccio di vescichette superficiali; 

3° Le vescichette, chie si osservano sulla superficie del 
rigonfiamento miceliare, aumentano di volume, prendono 
forma sferica od ovolare, e racchiudono un'infinità di picco- 
lissime granulazioni, destinate a riprodurre per mezzo di 
questa curiosa genesi una nuova generazione di elementi 
primordiali, eguali a se stessi el ai precedenti; 
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4° Investigando la provenienza di queste vescichette, il 
dott. Carmona osservò che l'estremità sferiforme del tubetto 
miceliare è formata di finissimi imbuti, o incavazioni coniche 
col vertice al centro, dove pare abbiano origine le vescichette, 
che poi, svolgendosi, salgono a traverso all’ incavazione 
conica, maturano, si fanno granulari ed infine si rompono 
dando uscita alle granulazioni elementari, del tutto eguali a 
quelle che si osservano abbondantemente sparse negli 
umori organici degli infermi; 

5° Le vescichette, che prima del loro schiudersi sono di 
colore giallo caratteristico, dopo schiuse si fanno bianchiccie 
e presentano l'aspetto di una cellula. Le granulazioni morte, 
come gli altri elementi acquistano il colore nericcio. 

Tali in brevi termini le conclusioni del dott. Carmona, e 
tale al presente lo stato della questione circa la natura paras- 
sitaria della febbre gialla. 


Sui bacilli del colera. — Comunicazione del dott. 
Kocu.—(4/y. Wiener medliz. scittung, 1884. N. 


ll Koch fece questa comunicazione all’uff 
Berlino il 26luglio dopo il suo ritorno dalla Francia. Ricordate 
le esperienze da lui fatte l’anno precedente in Egitto e nel- 
l'India, ripete quanto disse nei suoi rapporti antecedenti, che 
cioè nelle numerose sezioni fatte di cadaveri colerosi, col pi 
accurato esame di tutti gli organi del corpo e del sangue, 
solo negli intestini, e non mai in alcun altro luogo, trovò pro- 
fonde e importanti alterazioni. Quindi la sua attenzione 
concentrò esclusivamente sulle alterazioni intestinali che in 
molti casi furono gravissime ed in altri lievi. All'esame mi- 
croscopieo dello intestino e del suo contenuto apparve propor- 
zionatamente alla gravezza delle alterazioni morbose, una 
immigrazione di batteri. Questi batteri erano in parte super- 
ficiali, in parle erano penetrati nel tessuto. In quanto alle 
materie intestinali a prima giunta non si poteva scorgere al- 
cuna forma speciale, poiché vi si trovava una quantità gran- 
dissima dei più diversi batteri che distoglievano l’attenzione 
dai bacilli propri del colera Solo dopo che il Koch ebbe esami- 
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nato aleuni casi recenti a corso rapido, in cui non erano an- 
cora accaduti versamenti sanguigni nella muccosa intestinale 
o scomposizioni putride, riconobbe che quanto più semplici 
quanto più recenti erano i casi tanto n'era prevalente una 
determinata sp: dibatteri che aveva caratterisempre uguali, 

Questa scoperta, come era naturale fece rivolgere sempre 
più la sua attenzione a questi batteri, e in questo senso di- 
resse allora tutte le sue ricerche. 

La preparazione dei bacilli del colera si fa nella maniera 
solita. Un fiocchetto di muco tratto dalle dejezioni o dal con- 
tenuto intestinale è steso sopra un vetrino eopri-oggetti e 
asciugato. Per questo si porta fl copri oggetti per tre volle 
sopra una fiamma a gas o a spirito, quindi si bagna in una 
soluzione di fuchsina o di azzurro di metilene, dopo alcuni 
second sciacqua e subito dopo si esamina al microscopio 
I tagli dell'intestino che devono essere bene induriti nell'alcole 
sono colorati mantenendoli in una forte soluzione acquosa delle 
dette materie coloranti per 24o0re, 0 per breve tempo usando 
il riscaldamento; quindi sono trattati nel solito modo. L'esame 
microscopico basta relativamente solo in pochi casi alla dia- 
gnosi; per lo più per la prima prova di bacilli è necessario 
il seguente processo di coltivazione. Si pone un piccolissimo 
fiocchetto di muco in10 ce. di gelatina nutritiva (acqua di carne 
peptone e gelatina con 10 0/9 di gelatina a debole reazione 
alcalina) e si dissolve agitando il liquido; quindi la gelatina 
liquida si versa sopra una lastrina di vetro posta orizzontal- 
mente e raffreddata ponendovi sotto del ghiaccio, La gelatina 
distesa con un bastoncino di vetro sterilizzato si rapprende 
rapidamente. La lastrina si mette allora sotto una campana 
di vetro mantenuta umida finché si sviluppano le colonie di 
batteri. Questi batteri per la loro forma particolare, il Koch 
li ha chiamati bacilli a virgola. Sono essi tanto piccoli anche 
coi più forti ingrandimenti del microscopio che non è possi- 
bile dare una esatta nozione della loro grossezza, lunghezza 
e larghezza, ma solo si possono queste confrontare con quelle 
di altri oggetti conosciuti. Posti a confronto coi bacilli tuber- 
colari, i bacilli del cholera hanno 4/2 o al più 2/3 della lun- 
ghezza di quelli; ma sono molto più tozzi, più spessi e leg- 
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germente incurvali. Questa curva non è pel solito più forte 
di quella di una virgola ma può talora andare fino alla forma 
semicircolare. In molti casi questa curva è doppia, poiche 
vi ha una virgola attaccata ad un’altra ma in direzione 
opposta, onde ne risulta come la figura di un #. Il Koch crede 
che in ambedue i casi due individui sieno rimasti uniti in- 
sieme. Inoltre frequentemente dai bacilli del cholera si partono 
delle fibre più o meno lunghe che formano delle eleganti 
spirali allungale ed hanno molta somiglianza con gli spiro- 
cheti che si trovano nel sangue dei malati di febbre ricor- 
rente. Per questa particolare forma di sviluppo, il Koch è in- 
clinato a credere che il bacillo a virgola non sia un bacillo 
puro, ma una forma di passaggio fra i bacilli e gli spirilli. 

Il bacillo a virgola cresce nel brodo di carne con straor- 
dinaria abbondanza e rapidità, e si può usare questo metodo 
per studiare le altre sue proprietà, ponendo una piccola goccia 
di una coltivazione nel brodo di carne sopra un coprioggetti 
ed esaminandola direttamente con un forte ingrandimento. 
Allora si vedono i bacilli muoversi con grande vivacità. I ba- 
cilli a virgola crescono molto abbondantemente e rapidamente 
anche nel latte, Essi non congelano il latte e non precipi- 
tano la caseina come fanno molti altri batteri che possono 
ugualmente moltiplicarsi col latte. Il latte apparisce affatto 
inalterato, ma se si prende una goccia della superficie e si 
esamina al microscopio si vede brulicare di bacilli. I bacilli 
erescono pure nel siero sanguigno e nella gelatina, in cui le 
colonie dei bacilli prendono una forma affatto caratteristica 
e determinata. Quando la colonia è molto giovane, apparisce 
come una piccola goccelta pallidissima che non è completa 
mente circolare, ma ha un contorno più 0 meuo irregolare 
e qua e là anche villoso 0 seghettato, Molto presto prende 
anche un aspelto alquanto granuloso. 

Quando la colonia è un poco più grande queste granula- 
zioni spiccano sempre più chiaramente. Finalmente essa ap- 
parisce come un cumulo di granuli fortemente refrangenti, 
come fossero tanti piccoli pezzettini di vetro, Crescendo ancor 
più, la gelatina si liquefà intorno la colonia dei batteri, e 
«questa si affonda in pari tempo nella massa di gelatina, 
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I bacilli a virgola prosperano meglio alle temperature fra 
20° e 40°, ma resistono anche a più basse temperature. Il 
loro sviluppo si fa abbastanza bene anche a 17°, sotto 16° 
sembra cessare. Più basse temperature impediscono la loro 
moltiplicazione, ma non gli uccidono. Una coltura esposta 
per un'ora a una tempertura di-10° messa nella gelatina si 
sviluppò senza la più piccola differenza. Al contrario i ba- 
cilli non si sviluppano quando è loro sottratta l'aria o l'ossi- 
geno. Se un biechierino contenente della gelatina in cui furono 
seminati i bacilli si pone sotto una campana da cui con la mac- 
china pneumatica fu tolta l'aria, i bacilli non si sviluppano; 
ma se più tardi nella campana si fa passare l'aria comin- 


ciano a svilupparsi, quindi essi non erano morti ma per la 


mancanza d'os 


geno non potevano moltiplicarsi. Lo stesso 
accade mettendo tali coltivazioni in una atmosfera d'anidride 
carbonica. 

I bacilli a virgola crescono con una estrema rapidità, La 
loro vegetazione ragziunge molto presto il più alto grado 


nel quale rimane stazionaria solo per breve tempo e quindi 
rapidamente declina. I bacilli che stanno per uscire perdono 
la loro forma, ora sembrano come contratti, ora sono più 
rigonfi e in questo stato si eoloriscono meno ed anche niente 
affatto. Le migliori condizioni di vegetazione si hanno quando 
le sostanze gravide di bacilli sono gettate sulla terra umida 
o sono stese sopra un pannolino mantenuto hagnato. Questa 
rigogliosa vegetazione non si mantiene a lungo, già dopo 
due o tre giorni questi bacilli cominciano a morire, ed aumen- 
tano gli altri bacteri segnatamente quelli della putrefazione. 
Accade similmente nello intestino quando il periodo proprio 
della vegetaziane che dura breve tempo è cessato e special- 


mente quando seguono delle trasudazioni sanguigne nell'in- 
testino stesso. Il Koch è anche disposto ad ammettere che 
se i bacilli a virgola si portano da un liquido in cui prospe- 
rano in un altro liquido putrescente essi non giungono a 
svilupparsi, ma presto muojono. Questo punto è particolar- 
mente importante perchè non è differente, quando i bacilli 
giungono in un pozzo nero, se ivi trovano un buono o un 
cattivo terreno di nutrizione, Nel primo caso si moltipliche- 
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ranno e devono essere distrutti con la disinfezione; nel se- 
condo moriranno e non sarà d'uopo d'altra disinfezione. 

I bacilli prosperano meglio nei liquidi che non contengono 
troppo poca materia nutritiva. Il brodo di carne allungato 
cinque volte non é più un terreno molto adatto. 

I terreni di cultura, almeno il brodo e la gelatina, non de- 
vono avere, perchè i bacilli vi s luppino, alcuna traccia di 
acidità. È da notare che non tutti gli acidi sembrano infesti 
al bacillo a virgola, poichè la superficie di taglio di una patata 
cotta che, come è noto ha reazione acida, dovuta, so non 
erro, all'acido malico, offre ciò non ostante ai bacilli un pro- 
pizio terreno di sviluppo. Quindi non si può dire senz'altro 
che tutti gli acidi impediscano la vegetazione di questi bacilli 
ma che per ogni sostanza si dà un certo numero di acidi che 
questo fanno. 

Il Koch ha eseguito pure una serie di esperimenti sulla 
influenza di altre sostanze impedienti lo sviluppo dei bacilli. 
L'iodo indicato dal Davain come un potente veleno dei bat- 
teri, qui non si è dimostrato efficace. L'alcole fa cessare lo 
sviluppo dei bacilli a virgola solo quando è aggiunto in pro- 
porzione di 1 parte su 100 di liquido; concentrazione che 
praticamente non è attuabile. Il sal comune fu provato in pro- 
porzione del 2 0{) senza che ponesse alcun ostacolo allo svi- 
luppo dei bacilli. Il solfato di ferro lo impedisce solo al 2 0j0. 
Ma anche in questa concentrazione non uccide i bacilli, ma 
ne impedisce il loro sviluppo e probabilmente perchè sottrae 
al liquido il peptone e l'albumina che servono alla nutrizione 
dei batteri, essendochè con l'aggiunta del 2 0jg di solfato di 
ferro si forma abbondante precipitato. Probabilmente anche 
la reazione acida che produce serve ad arrestare lo sviluppo. 
Quindi questa sostanza non pare che abbia azione specifica 
contro i batteri e quindi non sia un mezzo adottato di disin- 
fezione. Io credo anche possibile che con questo mezzo si 
ottenga l'opposto di quello che si aveva in mira. Supponiamo 
che vogliasi disinfettare le materie di un pozzo nero in cui 
sieno giunti precedentemente i bacilli a virgola. Secondo il 
Koch bastail processo di putrefazione iniziatosi in quelle ma- 
terie ad uccidere i bacilli. Ora se si aggiunge il solfato di 
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ferro fino a reazione acida e così è interrotto il processo di 
putrefazione, non si ottiene altro che di arrestare l'accresci- 
mento dei bacteri e anche dei bacilli a virgola. Ma i bacteri 
non sono per nulla morti, e in quanto ai bacilli a virgola 
essi sono sottratti alla influenza per loro deleteria dei batteri 
di putrefazione, e quindi conservati anzichè distrutti. Questo 
esempio dimostra che occorre distinguere ciò che arresta la 
putrefazione da ciò che uccide i batteri, e che è possibile che 
le sostanze della prima specie servano a conservare la ma- 
teria infettiva. 

Fra le altre sostanze che moderano lo sviluppo dei bacilli 
il Koch rammenta l’allume in proporzione di 1:100, la can- 
fora di 1:300. Dice che egli si aspettava dalla canfora una 
forte azione, ma che molti accurati sperimenti gli hanno pro- 
vato che ha una ben piccola influenza sui bacilli a virgola. 
L'acido fenico 1:400. Questa proporzione si accorda con quanto 
già si sa circa l’azione dell'acido fenico su altri batteri. Olio 
etereo di menta peperita 1:2000; solfato di rame 1:2500. Questo 
ha quindi una discreta azione Ma se si considera la quan- 
tità che sarebbe necessaria per impedire lo sviluppo dei ba- 
cilli nel canale intestinale, vedesi che l' uomo non potrebbe 
tollerarla. Il chinino agisce in proporzione di 1:5000, e il su- 
blimato che sopravanza di gran lunga in azione tutte le altre 
sostanze fino a 1: 100000. - 
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Movimento dello stato civile del Regno nel 1882 (anno 
XXI) 
Dalla nuova pubblicazione dell'ufficio generale di statistica, 
diretto dall’illustre comm. Bodio, togliamo i seguenti dati sulla 
Popolazione (calcolata al 31 dicembre 1882) preso per base 
la popolazione di fatto al 31 dicembre 1881, aggiunte le 
scite e diminuite le morti — donde un eccedenza di 
abitanti — nell'anno 1882: 
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Popolazione 
=" 
Citta principali Occasionale Militare Totale 
Roma > + e a a 44 + 188768 5320) G01066 
Napoli «< e a4g pro — 495746 


Milano... .. + +. 18000 5182 32295 
TOPINO! (n e cur SÙ 6653 255182 
Paletmio, i a e a ue ‘DIRI 4421 247585 
Genowa è vaga 2730 180359 
Eitenzo-> a, "o & he è a 80 3961 168509 
Venezia. . . . + + + + 10039 1980 152475 
5 127839 


Messina. 4 3 a a 
Bologna dui a & xd 3176 124094 
Catania . sanre 558 104335 
REGNO: cant, idrata SE — 28785396 


Decessi 787326 = 1:36 = 27,66 p. 1000. 


Maschi 
Compartimenti N. d'ordine p. 1000 p. 400 femmine. 
Picimionife: è: @ anen 12 26,62 105 
SORTI. IE EE 102 
Lombardia . . . . .. 10 105 
Vengo: «cs do pe & 13 105 
Emilia: «: a ode 4 105 
Umbria nea 53 15 103 
Marche: » gia 1 a 8 401 
TOSCANA ... .. +. es Il 105 
Roma. . . ... 5 119 
Abruzzi e Molise. . . . 7 102 
Campania. . . . .. 6 40% 
Puglif: « vw © aa. de 2 103 
Basilicata. è wa À 36,06 135 
Calabria «+ +. <a 3 30,70 103 
Sicilia. . +. è + 9 23,77 108 
Sardegna. . +. . + + 16 23,88 ui 
Regdo.. .. . » _ 27,66 105 


Maschi celibi per 100 femmine celibi. . . . 112 
Morti da 20 a 25 anni per 100 morti. . . . 2,73 
Id. maschi per 100 femmine 103 
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Mortalità secondo le stagioni (per 12000 morti): 
Primavera (marzo-maggio) 2962 — da 20 a 30 anni 3308 
Estate (giugno-agosto). . 3095 id. 2840) 
Autunno (settem.-novembre) 2662 id. 2905 
Inverno (dicembre-febbraio) 3281 id. 2947 

Mese di mortalità massima (da 20 a 30 anni): 
Febbraio . . . . . . . 1460 su 12000 morti 
Id. minima: 
Ginend: se siti 909 id. 
Morti violente: N. 6741 241 abitanti: 
Per 100 morti naturali = 0,85; maschi 1,26: femmine 0,43 
Id maschi celibi 71, per 29 femmine. 
per 100 morti accidentali nei maschi si hanno: 
Insolazione: 3 4 i sea (088 
AlGCOOlismo >. . è + + + + è 
Morsi velenosi. . . . . . .. 
Vendfiti. . au 
ESIGNUAZIONE . up aaa a 
Assideramento . . . . . + 
Annegamento >. ..... 


Asfissia È n 
Esplosioni. È e 
USioli: o gs PA a 


FUImMinazione: vv sa e SIE 
Maduleszia di dora ia 
Schiacciamenti . . . . k 
Hesobrac catene RI 
Violenze d'animali . . . .... 
Valaugndo sn el e det 
Cause diverse... . a +. è 


Suiîcidi= Totale 1389. 
Massima proporzionale. . . + . Emilia 


Minima » ‘+ + + + Calabria 
Massima » è al Gra AGOS 
Minima » + + +. settembre 


Maschi 1147 — celibi 552 — con arma da fuoco 379 — da 20 
25 anni 163. — Militari od addetti alla difesa del paese % — 
con arma da fuoco 81. B. 


Stato sanitario dell'Esercito nel 1883, 
(Bollettini mensili — Giornale Militare Ufficiale, Parte 11*) 


Movimento degli ammalati. 


Rimasti in cura (1° gennaio) . . ......... 
Delle truppe permanentemente alle armi. . . 
Entrati . . ./ Delle classi temporariamente chiamate . . 
Thilotalo o 5 rem mt ret e 
IGUrgli: pid 3 Par ik RAME A 
Iisgilk: a ur dd e fio ciù UR LR 


Traslocati (dalle infermerie agli spedali). . . . ..... 


jTntotalo:. + + sin pren 
Per cause specificate . . . + 
af] non specificate... . . 


Delle truppe permanentemente alle armi. . 


Fuori . 
Spedali | Informerio | dei Inoghi | | Totale 
dli cura 
3497 | » 
87849 » 
2797 » 
90646 » 
94083. » | 181658 
87060 »| 158131 
» » 14815 
1827 319 2162 
1428 46 125 1568 
399 » 195 59% 
1811 16 319 2146 
204 è è 
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nn 
[Dello classi temporariamente chiamate 
Negli stabilimenti sanitari militari . . . . 
9 ] . » civi 
Morti . ( Specilicate: 
Per malattie lla de 
Indicate solo genericamente . 
Bolano 
Per traumi ed accidenti . 
Perpuleio cal, se rt sea da sn 
| Totale per cause indicate almeno genericamente. 
Giornate complessive di cura , . $ taalo d 
Degenti giornalmente in cura. 
Rimasti in cura il 1° gennaio 1884... ..... 


15 

6 

1428 
1975521 
5412 
4640 


16 
632706 
1733 
1655 
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Cause specificate dei decessi. 


886 


I 


mente 


Truppe perm te alle ari 


MALATTIE - £ 

8|3|3)f 

a|5|#|5 
Apoplessie — Congestioni. . 0... ..| 3) 3] »l 3 4 af 1 o» «| af 2 1] ds» 18 
SMGOPL:: cad: rn ao e RE SR a aa] ea b) 
Mielo-encefalopatie . . ./...... s| 6] 8/10] 8| 21 71 3 4 »| if 4| 57] » 57 
Cardio-angiopatie. . ...... . .| a) fl 3) 1] 1 4] »| 4 3) 1] »| »| 18[ 1 19 


Pneumopatie. . o. . +. +0. +. +. + | 12] 57] 76] 61] bi] 38] 24] 23/ 17] 16] 16] 26] #17] 4| 421 


Gastro-enteropalie . . . . ... . .| S| 1] 3] 5| 1| 4| 2] 4 1] 6| 21 >| 34 » 3A 


Epatopatie. ././././. 24 +. | al al 4] | al 21 218] | | 2 da] | 15 
Peritoniti > 22/222... +. + + | 6] 21 »| 7] al | 6] 6] 2] el »| 3] 48] »| 48 


Nefro=cistopalie. . ... ... . . . a | «| 1[ 3] Ho el af ef sf «| [on dif 7» 


1 Risinala & n al 4030 lo alostoalo el el oaloelal Gdo 6 


Tage: arr asta] PIA 43180 7 ap. © = 
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TT | siorni, scartata 


Milito > Lei ga aaa aa 
Malattie | Malaria. :.:.....1 2 9 alal alal sola 
la 
infezione | Vaiuolo . ro e Ge Sal ala aa ala 


Tubercolosi polmonare «| 89/12/11] 16] 16) 
Miningite cerebro-spinale . »| 8/14 3) 1 3 


TDifiche: ak 


+ + + + + + | 211 23] 14] 17] 21] 25 
Scorbulo; ci a vr a |a sal a All alano 
Arlrocaci, ascessi, ecc. . . .....| 3 1| 7| 5; 
Traumi accidentali . . .......| » 1| 31 3 


Conflitto ed assassinio. . . . 


Anneganieni!: «+ us cuca 4 


BRediei co ft i n 


129/1417/125/116/104/143] 57) O4]1 


folle. >. 


VIICIK VONISIIVIS 10 
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Medie e riscontri colla forza. 


Forza media delle truppe permanen- 


temente alle armi. . . . 
Id. delle classi temporaneament 
mate (media mensile 85: 


echia- 


id. 


Id. totale (massima 216° — febbraio; 
minima 155° — novembre). . . id. 
Entrati in cura nell’anno per 1000 della forza N. 864 


Id. 


in media giornalmente id. 


Traslocati per 100 curati nelle infermerie . 
Degenti giornalmente in cura per 100 della forza 
Giornate di cura per 1000 di presenza . . 


Id. 
Id. 
Id. 


per ammalato . . FA 
negli spedali. ...... 
nelle infermerie . . . . . 


Morti per 1000 della forza. . . . a. 


Id. 


Td. 
Id. 


14. 


fuori dei luoghi di cura per 1000 della 
ÎONZA: aa 
fuori dei luoghi di cura per 100 morti 
id. per malattie 
per 1000 della forza . . . . 
su 100 curati negli spedali . . 
id. id. militari 
id. id. Givili ; + 
id negli stabilimenti militari 
per malattie su 100 morti. . 
id. infettive su 100 morti 
per malattie note. . . 
par maladite Giohe si 100 marti per 


malattie note . . . . CRA 
per malattie morbillose su 100 morti 
per malattie note. . . . . 


per malattie (tubercolosi polmonale) _ 
su 100 morti per malattie note 
per malattie da infezione malarica 
su 100 morti per malattie note . . 
per suicidio su 100 morti. . . . 
id. per 1000 della forza . 


+. Media annua 197843 


7412 
2058 
2,37 


47 
3 
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Rimasti in cura il 1° gennaio 1883 per 1000 della 


ona tarli ni ieri ste, 
Rimasti in cura il 1° gennaio 1884 per 1000 della 
Tore Vi elite £ fue ssa Tai RE I 
Annotazioni. 


Degne di speciale nota sono le cifre proporzionali dei: 

Traslocati dalle infermerie rapporto ai ricoverativi, giacchè 
ascesero ad 4 (17 p. 100). 

Rimasti in cura. — Mentre il 1° gennaio non erano che 21 
per 1000, il 31 dicembre (per una forza quasi identica) au- 
meuntarono al 30 per 1000 della forza. 

Deceduti fuori dei luoghi di cura. — F 
della forza, e l'1 per 1000 per malattia. 

Morti, — La proporzione è notevole (10 4/2 p. 1000) rapporto 
alla forza; però se si deducono i suicidi, le morti fuori dei 
luoghi di cura, e quelle per cause accidentali, scende a 
8,87 per 1000. .. Anche deducendone solo le morti pelle 
prime due ragioni (che in diverse statistiche straniere ap- 
punto deduconsi) si ridurrebbe a 9,15 per 1000. Le morti 
per malattie infettive salgono, rapporto alle morti note al 
53 per 100; tra esse spelta quasi la metà (23,2) alle tifiche, 
più che 4/4 (15) al morbillo, 1/6 (9,4) alla tubercolosi polmo- 
nale solo 1/50 (1,5) alla malaria. Proporzionatamente mite 
è la cifra (0,347 per 1009 della forza) dei suicidi. 

Il morbillo nullo in gennaio, dà già numerose morti in feb- 
braio, ascende ancora in marzo e ridiscende quasi a zero 
in aprile. La febbre tifoidea ascende gradatamente fino al 
massimo in settembre, per ridiscendere rapida e progres- 
siva. . . La stagione e la forza vi esercitano una influenza 
manifestamente complessa. Quasi identica è la curva trac- 
ciata dalla tubercolosi. B. 


rono 1,55 per 1000 


Dati statistici sanitari del I. R. Esercito Austro-Ungarico — Anno 1883. 


(Annessi alla mensile Relazione della Divisione di Artiglieria e Genio 
e pubblicati dal Ministero della Guerra). 


Gennaio. 
Febbraio 
Marzo 
Aprile 
Maggio . 
Giugno . 
Luglio 


Agosto , 


13016) 
124681 
42163! 
1254) 


11199] 


. | 123 


ol mese 


31766) 
27682! 
20211 
30475) 
30205| 
17807] 
2A85R 


7347] 
i 


CURATI 


tazioni 


23055) 


22147] 2 


22814 


21422] 


21754| 


20815; 


20129] 
20142! 


18988| 


Totale 


42983) 
42368! 
40610) 
40357 


7] 27989 


3N5A1 
i 


Guariti 


28: 
26037 


28251 
27315) 
26419) 
EDILDI 


205438) 


143] 
160) 
140| 
101 


105) 


706) 


982! 
1065) 
1176) 


1063) 


Riformati 


® 


683 
dll 
1087 
1018 

802 


13 


Morti 


Itimasti 

în cura 

l'ultimo] 
del 
mese 


Disertati 


3| 12007, 
1| 13016] 
{| 124681 
4| 12163, 
DI 12543 
3) 11499) 
»| 11234 


© 
- 
© 
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T 
275) 449 


Ottobre . 5 28900] 18520] 17635) 36155] 


Novembre . 21189) 18410! 29599] 2 960] 106 


| 
19436] 17970) 37406) 


Dicembre . 666) 123) 


Totale (anno). 
3ANÙLI BASSI ETOSITI 


Proporzione p, 100 malati |» |» | 53 | 47 | 


(4) I dati relativi ai primi mesi dell’anno 4883 furono già sommati in una precedente statistica di 12 mesi (aprile 4882 — marzo 4883} 


li ripubblichiamo però per completare la statistica dell’anno, più adatta per noî, pei possibili raffronti. È 


Ei 
n 
s 
fs 
d 
i 
zZ 
s 
5 
A 
Fi 
HI 
ta 
5 
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Malattie 
ta 
lima Febbraio | Marzo | Apr |. 
|. n 
MALATTIE PRIN | 
SCOMDUIO + 8| al 9] af 14) «| 98» 
Tifo e tifoidee . . . . . .| 148 37) 136/29] 172/26] 140 ® 
| 
Febbri malariche. . . . 1747] sj 1493] »| 1650] nf 160,» 
Tubercolosi polmonare. . 73] 28) 114| 41 147) 69] 207%) 
Affezioni polmonari comuni . | 4444] 23) 4190] 41| 4882! 60 5103) #9) 
Affezioni gastro-enleriche . 3452] »| 2802)» 3086] »| 2494 »i 
Affezioni oculari . . 821] »| 809 »| 949 »| 112%» 
Veneral! . ; dedi 1461] »| 1441] nl 1612] »| 1504) » 
Vaiuolo . . . . 80) 6| 81 5| 112) 5] 1027 
Traumi . .... 42) >| 31] »f 4 al 6) oi 
Ferite e mutilazioni volontarie 60» 8 è») 9 of 0» 
Totale . 12680|160) 
Lesioni ai piedi . . . . 801] »| 988» 
Da aggiungere: Suicidi. . alal! ela 
Atentati con esito letale »| » sla a» an 
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note. 


Î 
Maggio | Giugno | Luglio | Agosto | Settemt. | Oltobita (Novem. [Diccmb, | Totale 


È 73 |7 3 | s a 
5 =|é | é |a sil: 

A nà 
» 278|»| 1463 74» 13) 1|966 
22 10030] 10616] 12824 


7132) 18233 » 
2| 2169] »| 2963) «| 3129) »l2216] »|1834| »11393! »| >| 


472) D4| 142/37] 126] »| 80,25) Gallo] 6213) 2617] 51/15) » 

Bat Ù 
3173) »| 3775) 1| 5595) 1| 6251| 41] 4168] »[2566| »[2816 1/2621| »| » 
1397 »| 1442) »| 1265) »| 1108) »| ORI] »[1180] »[1017 «| 816) »| » 


| 4315 53) 3273/31] 2722/25) 2191| 9] 1951] 6|LGG0]10|2002 


| 
4499) »| 1589) »| 1742) »| 1705) »| 1869) »[1777| »[1801 »[1727) »| > 
| 
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Farmacia centrale militare. — (Bo//ettino farmaceutico, 
giugno, 1884). 


Oggi, dopo 2) anni di vita, la Farmacia centrale militare si 
presenta per la seconda volta alla gara delle mostre nazio 
nali, non per far. bella pompa di sè, ma per mostrare cosa 
dia al soldato infermo. Concorse all'esposizione torinese del 
1858, ove riportò la medaglia per la purezza e bellezza dei 
prodotti e per l'utilità di quell'officina, e dopo si eclissò senza 
ragione, quantunque, per quanto ci consta, abbia sempre per- 
sistito nello studio, zelo ed attivita per il bene dell'esercito. 

Il laboratorio chimico farmaceutico militare ebbe vita in 
Torino nel 1855 al sorgere della guerra di Crimea, È fornito 
di tutti gli apparecchi necessari per la fabbricazione di qua- 
lunque preparato, sia chimico, sia galenico, non che corre- 
dato di macchine a vapore; possiede un completo gabinetto 
analitico per qualunque analisi, sia qualitativa, sia quantita= 
tiva, sia volumetrica. 

Esso fornisce i rimedi, chimicamente puri, a tutte le far- 
macie del R. esercito e della R. marina, alle ambulanze ed 
agli ospedali da campo: fa analisi per ordine del Ministero 
della guerra e della marina, non ché ad ogni richiesta di quello 
dell'interno e di quello delle finanze per i corpi ed istituti da 
loro dipendenti. 

È duque questa istituzione di grande vantaggio allo Stato 
tanto per le finanze, quanto per l'igiene dei nostri soldati. 

Della capacità e della attività dei farmacisti che la compon- 
gono ne abbiamo nella presente mostra onorevolissima prova. 
Ci crediamo perciò in dovere di cogliere quest'occasione per 
tributar lode a questo benemerito personale, trascurato nei 
bisogni morali, da chi conosce i sommi servigi che presta 
non solo a vantaggio delle truppe, ma anche per le cure 
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private degl'impiegati e loro famiglie dipendenti dai Ministeri 
della guerra e della marina. 

La vetrina della Farmacia centrale militare nella sua ele- 
gante serietà contiene circa un centinaio dei più importanti 
prodotti, prodotti che si giudichere bbero più da gabinetto che 
per uso farmaceutico, osservando alla loro bellezza, 

Ammiransi i grossi e ben formati ottaedri romboidali del 
tartrato potassio antimonico, il tartrato borico potassico, che 
sembva un sottilissimo vetro trasparente jalino. Si osserva 
l’arseniato di potassio in magnifici cristalli ottaedrici a base 
quadrata, il cianuro ferrieo potassico in prismi dritti romboi- 
dali con un bel colore rosso rubino, il nitrato d'argento fuso, 
il eloruro di sinco e l'idrato di potassio preparato all'alcoole 
con una bianchezza insuperabile, il nitrato d'argento eristal- 
lizato in gr caglie trasparentissime, il Lieromato d'am- 
monio in magnifici cristalli d'un bel rosso vivo, l’ossalato di 
ammonio in bellissimi prismi trasparenti ed incolori, il citrato 
ferrico ammonico in pagliette rosso-brune splendenti. 

Magnifici sono i sali di chinina, arseniato, bielorirato, 
citrato, fenato, solfato neutro, salicilato, che gareggiano con 
quelli della fabbrica lombarda. Havvi dello jo/uro di potassio 
in grossi cubi, bianchi opachi, del bromuro di potassio in 
prismi rettangolari candidi. L'acetato di potassio presentasi 
in massa fogliacea molto softice, bianchissima; il benzoato 
di litiv cow una bellezza non comune. Notevoli sono anche 
i sali di morfina, il solfato d'atropina, e quello di strienina, 
ed il fosfato di calcio medicinale candidissimo. Mentre os 
serviamo perfetta la lavorazione del cotone fenicato, e quello 
idrofilo, fermiamo l'attenzione in modo speciale su quello pre- 
parato con il cloruro ferrico, e sopra lo iovoformio. 

Distinti sono i preparati galenici; vediamo fra questi diversi 
Irolati, alcolati, alcoliti, gli estratti acquosi e quelli idro- 
alcoolici, il balsamo opodeldoch, le cartine cantarirate, i di- 
sehettini atropinici, quelli calabarici, e le gelatine medie 
nali titolate, gareggianti con quelle magnifiche dei signori 
Leonardi e Morelta: infine sono da notarsi le cartine sena- 
pate, al pari di quelle d'altri stabilimenti industriali, dei quali 
alcuni a torto si sono chiamati fornitori degli ospedali militari. 


e 
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Valgano queste poche citazioni a provare la produttività di 
questo stabilimento, quantunque il numero dei corpi esposti 
sia forse la metà dei preparati che escono da quel laboratorio, 
mentre la molteplice varietà dei prodotti sia prova a giudi- 
care della importanza sientifica. Altri produttori potrebbero 
presentare medicinali di bellezza più appariscente, ma non 
più pu 

Valgano poche cifre a dimostrare a quale ingente consumo 
soddisfa la Farmacia centrale militare: 

In media annualmente si preparano, kg. 90 «di acetato di 
potassio, 60 di acido tannico, 50 di nitrato d'argento, 100 di 
nitrato basico di bismuto, 30,000 cartine senapate, 20,000 ca- 
taplasmi mucillaginosi, kl. 40 di chermes minerale, 50 di ci 
trato ferrico ammonico, 500 di cloruro ferrico liquido, 100 di 
cloruro mercurioso a vapore, 2000 di cotone idrofilo, 35 per 
media di ciascun estratto, 20 di fenato di chinina, 600 di jo- 
duro potassico, 300 di laudano liquido, 600 di olio di mandorle 
dolci, 60 di solfato neutro di chinina, 200 di solfato di zinco, 
190 di tartrato horico potassico, 150 di tartrato potassico an- 
timonico, 1000 di unguento mercuriale. 
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Brevi cenni di alcune pubblicazioni pervenute alla Direzione del Giornale. 


Estrazione d'un corpo estraneo penetrato nella laringe. — 
Dott. Vrrrorio Grazzi (Firenze 1881). 


Il caso è interessante pel protratto soggiorno (#3 giorni) 
relativamente tollerato del corpo estraneo (una moneta di 2 
centesimi) nella laringe; per la utile applicazione d'una spe- 
ciale pinzetta, immaginata dal Prof. Corradi, analoga, ma 
forse meglio ideata, a quelle dello Sehritter e dello Stoerk. 

B. 
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Le leggi di guerra e la Convenzione di Ginevra. — 
Bosco P, tenente nel 35. fant. 


È un completo cenno riassuntivo dei precedenti, dei fatti ana- 

loghi, pello intento, ad essa conferenza ed una breve critica 
delle stipulazioni di questa, ed un accenno alle modificazioni 
che sarebbero desiderevoli. A molti però dei desideri for- 
mulati dall'egregio camerata, risponderebbero egregiamente 
le delucidazioni agli articoli, emergenti dai protocolli delle 
conferenze, ove sono appunto meglio chiariti e completati i 
principii sintetizzati negli articoli del trattato. Ne citerò un 
esempio: Accennando alla pretesa che un ferito serva di 
salvaguardia ad una casa, ad un palazzo, ad una villa, ecc., 
l'egregio camerata non aveva il pensiero alla dichiarazione 
fatta dallo scrivente el accettata da tutti i plenipotenziari, 
proprio all’atto di apporre la firma, in nome del Re, alla con- 
venzione del 1864 . . . Nel protocollo dell'ultima seduta leg- 
si infatti: « En admettant que le protocole de la 4° sèance 
et l'Art. 8 de la Convention fournissent des garanties suf- 
fisantes, M. Baroffio demande toutefois qu'il soit déclaré 
au Procés-verbal que les derniers mots de l'article 5* ne 
doivent pas ètre pris dans un sens absolu, c'est-a dire que 
le présence d'un seul ou de quelques blessés ne peut dé- 
charger l'habitant du devoir de se préter en raison de ses 
moyens, à tous les besoins de l'armée. 
« M. Jaegerschmidt èslime que tel est bien le sens que 
« tous MM. les Délegués ont attaché è l'article 5', et M. le 
« Général Dufour pens aussi qu'il ne peut vavoir de doute sur 
« l'interpretation de l'article 5me, dans le sens de la decla- 
« ration de M. Baroffio ». 

Col vocabolo blessés si è inteso sempre pur indicare i 
malati: i protocolli dimostrano assolutamente che non si è 
fatta alcuna distinzione tra loro .... Anche su di ciò lo 
scrivente formulò in modo esplicito il concetto nella confe- 
renza del 1864, chiedendo che i malati si ritenessero positi- 
vamente indicati, facendo appunto rimarcare che essi costi- 
tuiscono l'immensa maggioranza dei militari « qui souffrent 
des attentes dle la jquerre ». 


RA A AR 
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Se pella difficoltà delle denominazioni diverse, pella neces- 
sità di rispettare le esigenze politiche non fu individuatamente 
designata quella o questa instituzione, non furono nominati 
i soccorritori volontari, dai protocolli però risulta che tutti è 
personali dai governi riconosciuti, organizzati od accettati, si 
intendevano compresi nelle immunità accordate al personale 
militare propriamente detto, ed agli abitanti del paese « qui 
porteront secours aux blessés » .... che « seront respectés et 
demeureron libres ». 

Osserverò che non è aver retroceduto d'un secolo, ma cam- 
minato col secolo, lo avere esclusa la vaga parola non com- 
battenti (1). Applicata agli ufficiali medici, colla significazione 
e le conseguenze che gli uomini di spada, nel passato almeno, 
vi annettevano era ingiusta ed odiosa : essi, al pari della 
grande maggioranza degli ufficiali, stanno al loro posto, 
esposti come il dovere lo esige, calmi e ressegnati a senza 
la risorsa dell’eccitazione e dell'entusiasmo della lotta e della 
vittoria. Oggidi poi avendo il comando delle truppe di sanità, 
dei drappelli porta-feriti, delle squadriglie del treno sanitario, 
possono assumere, esclusivamente in difesa dei loro feriti 
e malati, pure il comando di un'azione, Per buona ventura 
nel nostro esercito tale denominazione non è «ata ai medici 
militari, che il Ministero e le Autorità superiori militari 
considerano al pari d'ogni altro ufficiale, e ne attribuiscono 
loro tutti i doveri ad accordano tutti i diritti, che ai combat- 
tenti attribuiscono ed accordano. 

Si potrebbero fare alcune altre. osservazioni, ed ulteriori 
appunti .. . ‘Trovo però ben meglio il fare plauso all'egregio 
camerata, che ha fatto opera buona agitando un po’ la dor- 
miente questione, la quale da noi, eccetto hen inteso le auto- 
rità militari più elevate e responsabili, è ben poco nota e, 
oso pur «dirlo, non al giusto valutata. 


BAROFFIO. 


(1) Forse per la prima volta la.parola nou combattenti è da noi apparsa in 
un atto uficiale, il Regolamento per la concessione degli altendenti .. cd ha 
stibito assunto valore di limitazione, minorazione di un diritto. 
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Sulle stratificazioni mucose dell'intestino (enterite membra- 
nosa) pel Dott. U. Bassi. 
È una monografietta succosa, della quale trasse occa- 
sione da un interessante caso pratico occorsogli. 


Segala cornuta ed Acido sclerotinico. 

L’antipirino — Sua influenza sulla temperatura normale, sul 
polso, sulla pressione arteriosa e sul calibro dei vasi, pel 
dott. QuerroLo, assistente alla clinica medica della R. uni 
versità di Genova. 

Sono lavori attestanti l’allitudine più precisa a simili 
studi, che tanto costano e sì poco rendono, ma che pur fini- 
scono per avere una vera scientifica e pratica importanza. 


Caso di tisi primitiva nell'intestino e secondaria dei polmoni. 

Canero del cardias — Diagnosi mediante l'esame micros 
pico, pel dott. L. MazzorTi, mer nario dell'ospedale 
Magg. di Bologna. 


Due importanti storie cliniche, che. attestano l’abile accu- 
ratezza del distinto pratico. 


Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete des Militir-Sanitàtswesens. (Supplemento al Gior- 
nale dei medici militari tedeschi), Berlino 1884 Mittler 
Sohn. 


È uno dei soliti accuratissimi lavori dell’ illustre medico 
generale Guglielmo Roth: collaborarono ad esso giornale pure 
diversi altri medici militari. — (1. Parte storica — 2. Organiz- 
zazione — 3. Istruzioni sul servizio sanitario — 4. Igiene e 
morbosità militare — 5. Prescrizioni sul servizio e loro ordina- 
mento — 6, Malattia dell’armata — 7, Cura dei malati n 
tari. — Ragguagli sulla sanità militare — 9. Cose sanitarie 
della marina — 10. Varietà.) B. 
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Consideracionessobrela Teonica Histolégioa moderna. — 
Del Bacilo de Koch en la Tubercolosis. — Lorez GARCIA 


Sono due succosi opuscoli, nel primo de' quali l'illustre 
professore tratteggia brevemente, ma pur abbastanza com- 
piutamente, il tecnicismo delle ricerche istologiche, accen- 
nando al relativo armamentario, ai reattivi più usitati, ai di- 
versi metodi di procedimento. 

Partigiano convinto della significazione dei bacilli, dopo 
aver accennato all'istoria della scoperta, ed aver tratteggiato 
il metodismo per la loro ricerca, promette continuare per 
suo conto nello studio della questione : ma non si perita fin 
d'ora di venire a conclusioni, che saranno esattissime, ma 
che pel momento nòi reputiamo, anche per suo conto, pre- 
coci . ... che cioè « la presenza del bacillo di Kocx negli 
« elementi dei tubercolosi è un fatto moLTO costante e serve 


me elemento importante ilel diagnostico; che in certi 
« casi di tisi dubbia, la presenza o l assenza, comprorata 
« CON VARII E RIPETUTI ESAMI ISTOCLINICI, È un messo pre- 


« sioso per affermare al escludere il diagnostico di tuber- 
« colosi ». 


L'estrazione lineare modificata della cataratta. — Pro- 
fessor MicueLE peL Monte, Napoli 1884. 


Preceduto da considerazioni sintetiche opportunissime ed 
improntale al più positivo praticismo, riferisce ben 138 storie 
di operazioni, con considerazioni relative all'esecuzione del- 
l'atto operativo, accennando ad un suo nuovo processo per 
la incisione della capsula anteriore, e preziose norme relative 
alla cura consecutiva, avvalorate da una vasta e veramente 
fortunata pratica . . . Per conto nostro noi ci soltoscriviamo 
plaudenti alla sentenza che l’autore così formola (e che è 
bene applicabile a tante altre operazioni) 

« Io ho acquistata la convinzione che l'esito di un'ope- 
« razione di cataratta dipende dall'accorgimento dell'opera- 
« tore: una qualche influenza vi esercitano la natura della 
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« calaratta medesima, mentre l’età del paziente, la stagione 
« e quindi le vicissitudini atmosferiche, i piccoli movimenti 
« dell'operato, così spesso invocati da poco attenti chirurghi; 
« non che la fasciatura antisettica non varranno mai a fare 
« riuscire ad esito triste una ben fatta operazione e rispet 
« tivamente a rendere innocue manovre operatorie male 
« eseguite ». B. 


Manuel de l’infermière-ambulanoière, rédigé par la 
Commission d’enseignement de l’ Union des femmes 
de France. — Un volume di 500 pagine, con numerose 
figure — Parigi 1884 (Masson). 


112 pagine sono dedicate all'anatomia ed alla fisiologia — 
60 agli elementi d'igiene — 183 agli elementi della patologia 
chirurgica ed alla piccola chirurgia — 58 agli elementi della 
medicina e patologia medica — 18 (!) alle cure ai feriti e 
malati — 23 ak modo di tenere gli spedali e le ambulanze — 
45 alla materia medica ed alla farmacia. Insomma un insieme 
riassuntivo delle scienze mediche! 

E ben a ragione il Zuber (Are/ives de med. et pharm. 
mil.) domanda a quale intento? ed osserva: « Per fare delle 
« infermiere d'ambulanza chè, dovendo sempre operare sul 
« territorio è in località importanti, saranno necessariamente 
sotto la direzione di medici istrutti ed esperimentati, che 
daranno loro con poche parole le indicazioni utili... Sta 
bene che le infermiere di cui si tratta appartengono alla 
classe istrutta, ma un manuale di 500 pagine!! » 


B. 


Sulla disinfezione — Valore chimico dei disinfettanti 
più usati. — G. Fitippi. 


L'egregio collega, farmacista capo nel R. Esercito dottor 
G. Filippi, ha riassunto in una succosa memorietta le più 
importanti ed accette cognizioni sull'uso dei disinfettanti e 
sul modo di loro applicazione. 

Sagrificando alla parte chimica, alla teoria scientifica la 
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mo lavoro, ha confi- 
retti limiti. 
ità, 


ima parte del suo apprezzevol 
nate le pratiche applicazioni entro troppo ri 
Noi, dominati dal pensiero delle medico-igieniche nec 
avremmo desiderato p. e. fosse accordato più ampio spazio 
alle suffumigazioni solforose, perché vi annettiamo sommo 
valore; e ne fosse tratteggiata più dettagliatamente la ma- 
niera di attuarle. Anche dell'azione della elevata temperatura 


avressimo desiderato fusse fatta larga parola. Accennando 
poi alla disinfezione di certi oggetti, avremmo desiderato fos- 


sero valutati certi speciali apparecchi proposti e specialmente 
i Destruetor del Fryer, ecc. 

Comprendiamo perfettamente che i limiti dal collega asse- 
gnatisi non esigevano quanto noi accenniamo; comprendiamo 
come diversa possa apparire la questione al chimico, all’igie- 
nista, al medico... Ma siccome riconosciamo nell’albile ed eru- 
dito collega la competenza a trattare la questione da tutti i 
suoi punti di vista, siamo dolenti’ non l'abbia fatta. 


B. 


Manuale di Elettroterapia Galvanica. — Mucci dottor 
Domenico. — (Piacenza — Vincenzo Porta). 


e che 
> nostri 


È un buon libro, dettato da uno specialista pralico, 
perciò dovrebbe figurare in tutte le biblioteche de 
spedali. 

La prima parte « Nozioni sull'uso delle correnti galvaniche » 
benchè molto, diremo troppo, concisa, ha un carattere 
proprio di -semplice e facile esposizione, che la rende vera- 
mente pregevole. Lo stesso può dirsi della seconda « Nozioni 
di fisiologia relative alle correnti galvaniche ». Ampia e com- 
pleta è la terza parte « Diagnosi ed Elettroterapia medico- 
chirurgica col mezzo delle correnti galvaniche ». 

Conchiuderemo dicendo che è un eccellente manuale. 
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P. E. ManAYRA. — Studî storico-oritioi sulla Meningite 
cerebro-spinale epidemica in Italia e particolarmente 
nell'esercito. 


Non spettando alla Redazione del Giornale di Medicina 
Militare per ragioni facili a comprendersi, esprimere un giu- 
dizio sull'enunciato lavoro, crede però di far cosa grata ai 
colleghi partecipando loro la buona impressione che esso ha 
destato nel pubblico medico, come si potrà riscontrare nelle 
varie bibliografie compilatene e specialmente nelle iui sotto 
indicate: 

Casati.— Studì storico-critici sulla meningite cerebro-spi- 
nale epidemica in Italia e particolarmente nell'esercito di 
P. E. MANAYRA (Raccoglitore Medico, 1881, N. 1, pag. 4t-46). 

Rossoni e MarcHiaFAva, — Relazione sull'opera del dottor 
Manayra, intitolata : Studì storico-critici sulla meningite 
cerebro-spinale (Bollettino della Reale Accademia Medica 
di Roma, seduta del 29 giugno 1884, pag. 1731801, 


— Nederlandsch Militair Genees-Kundig Archief. 1884, 

8' Jaargang, 1° Aflevering, pag. 56-61. 

R. HerNANDEZ Poggio. — Estulio historico-critico acerca 
de la meningitis cerebro espinal epidémica en Italia, con 
particularidal en el ejército. — (El Siylo Medico, 1884 
+24 agosto, pag. 533-536). 


Il tracoma congiuntivale e l’altitudine e la temperatura. 


Nel congresso internazionale delle scienze mediche, sezione 
d'ottalmologia, il Chibret ebbe ad asserire che nel piano cen- 
trale della Francia non si osservavano casi di tracoma con- 
giuntivale, che gli affetti provenienti da altre località vi gua- 
rivano ed al postutto non diffondevano la malattia, chè a 
quell’altitudine non sarebbe più contagiosa. Un fatto analogo 
si osserverebbe per le località egualmente elevate della Sviz- 
zera e del Belgio. non si è peritato di dichiarare che, 
nei paesi sovraccennati, il tracoma cessa d'essere contagioso 
al di là dell’altitudine di 230 metri. 

Probabilmente l'altitudine non è fattore proprio, od eselu- 
sivo, si agisce anche come fattore della temperatura media. 
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In Algeria a 920 metri la temperatura è ancora piu elevata 
che in Francia a 320: ora in Algeria le granulazioni sono ap- 
punto ancora contagiose a quesl'altezza. 

Il Chibret pensa che lo studio della geografia ottalmolo- 
gica condurrà a leggi altrettanto semplici che inattese: bi- 
sogna perseverarvi, 

Il Sad soggiungeva che in 10 anni di pratica in una loca- 
lità elevata (circa 800 metri sul mare) al Brasile, non riscontrò 
mai un caso di tracoma che non fosse stato importato (so- 
prattutto dagli Italiani): giammai poi notò una trasmissione 
da persona a persona. 

lì Seggel constatò che, nell'altipiano della Baviera, ad 800 
metri sul mare, non si é mai visto un caso di tracoma. Nella 
guarnigione di Monaco( 8000 uomini circa) in 7 anni non si 
osservò aleun caso di congiunti granulosa grave, sì solo 
qualche caso isolato di congiuntivite benigna, folicolare. In 
alcuni casi di constatata importazione si ottenne relativa- 
mente pronta la guarigione. 

Il Barde cita guarigioni di casi di tracoma col lungo sog- 
giorno sui monti svizzeri. 

Alberto de Graefe inviava ad Hiden dei granulosi, il che 
eccitò dapprima dei timori nei medici del paese; ma l'espe- 
rienza dimostrò a vece che nessun abitante era contaminato. 

Se queste osservazioni, se queste asserzioni venissero con- 
validate da ulteriori e sufficientemente numerosi fatti, se 
ne potrebbero trarre, facile è il concepirlo, delle utili dedu- 
zioni pella cura della malattia in quei casi gravi e ribelli che 
mostransi superiori alle altre risorse dell'arte, e che son 
causa di dolorosi esiti e di non lievi oneri finanziari allo 
Stato. B. 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di gen- 
naio 1884. — (Giorn. Mil. Uffic., pubblicato il 2 agosto 
1884, disp. 29, p. 2). 


Erano negli ospedali militari al 1° gennaio 1884 (1). 4640 


Entialimel mese: + i aci agire ava MUR 
Ussita a au FORA e e SL la ha 
Morti . . . to RR i 209 
Rimasti al 1° febbraio 1886 BLEI 9 PIE è a e AS 
Giornate d'ospedale . . . . . È Tai et ai ve) PBI, 
Erano nelle infermerie di corpo al è gennaio 1884 . 1655 
Enirali nel mese, , o +. + La sa a + 10798 
Usciti guariti . . . È Ria dd) a VE 

Id. per passare all‘ ospedale STI EI 
Morti. > .» PR ve: i a 4 
Rimasti al 1° febbraio 1886, A lg a Pu ADDII 
Giornate d'infermeria . . aan reg 1, TASSE 
Morti fuori degli ospedali e delle fiferzierie di corpo. 16 
ratalo: dep itionil a oleole rie arcao rta gi SG 
Forza media giornaliera della truppa nel mese di 

gennalo 188%: do rit Ra La SARRASIO 
Entrata media giornaliera negli cepedeli per 1000 di 

forza. . . è» da nta Se 106 
Entrata media giornaliera negli ospedali e nelle in- 

fermerie di corpo per 1000 di forza (2) + . . ..° 14,13 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 

e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 37 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di i 

oretta li he de i 0 e e DI 


(1) Ospedali militari (principali, succuisali, infermerie di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(8) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dolle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali. infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 250. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 14, bronchite acuta 14, bron= 
chite lenta 4, polmonite acuta 55, polmonite cronica 2, pleu- 
rite14, tubercolosi miliare acuta 2, tubercolosi cronica 4, dis- 
senteria 4, catarro gastrico acuto 1, peritonite 6, ileo-tifo 29, 
meningite cerebro-spinale epidemica11, vaiuolo 4, morbillo 73, 
difterite 2, angina semplice 1, malattia dei reni 1, ascesso 
acuto 2, resipola 5, otite ed otorrea 2, ferita lacero-contusa 1, 
frattura 1, fistola all'ano e nefrite 1. — Si ebbe un morto 
sopra ogni 54 tenuti in cura, ossia 1,84 per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 50. Si ebbe 1 morto sopra 
ogni 40 tenuti in cura, ossia 2.40 per 104), 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 16, 
cioè: per malattia 12, per assassinio 1, per suicidio 3. 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di feb- 
braio 1884. — (Giorn. Mil. Uffic. pubblicato 1’ agosto 
1884, disp. 31*, p. 2'). 


Erano negli ospedali militari al 1° febbraio 1884 (1). . 7118 
Entrati nel mes «ue rela at Sa 09 
Uigliia Pa ate ri a ran rata 90 
Mob, « * a sai ttaeandceo 285 
Rimasti al 1° marzo O 1886. (MEG RI E RC 7138 
Giornate d'ospedale. . . . WA Le ‘ 196937 
Erano nelle infermerie di corno al ta febbraio 188%. 2505 
Enfrali:mel mesa. è 120 è ea 0 
Usciti guariti . . . fai de A E LI 
Id per passare all'ospedale. . . . ..... 4830 
Moric s i 4 ole ant pi 
Rimasti al 1° marzo DI AR8E. pi Aa era 


Giornate d'infermi . . a EI 
Morti fuori degli ospedali e delle inferinzaiedi corpo 


Totale dei morti. . . . . . 8: pa Ret, rr 
Forza media giornaliera della truppa nel mese di 
febbralp: 488% 0 Le e Noa are + 222IBI 
Entrata media giornaliera negli ospedali per 1000 di 
forza . . . alate e MAL 


Entrata media giorbaliera Siaali ospedali e nelle 
fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . ... 2,91 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 


e nelle infermerie di corpo per 1000) di forza. . . 2 
Numero dei morli nel mese ragguagliato a 1000 di 
TOnzB: n i aderirà EL etna È IN 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(2) Sovo dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 19. Le cause delle merli 
furono: meningite ed encefalite 12, meningite cerebro-spi- 
nale epidemica 13, ascesso lento 4, bronchite acuta 4, bron- 
chite lenta 1, polmonite acuta 28, pleurite 18, catarro g® 
strico acuto 2, tubercolosi cronica 6, angina semplice !, 
ileo-tifo 27, difterite 2, morbillo 58, scarlattina 1, sincope !, 
endocardite e pericardite 1, peritonite 3, artrocace 1, frat- 
tura 1, ragade e fistola all'ano 1, catarro enterico acuto 2, 
frenopatia 4, broncorragia 1, malattia del Bright 5, ferita 
d'arma da punta e da taglio (tentato suicidio) 1, otite ed 0- 
torrea 4, alcolismo 1.— Si ebbe un morto sopra ogni 73 te- 
nuti in cura, ossia 1,36 per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 92. — Si ebbe 1 morto 
sopra ogni 50 tenuti in cura, ossia 2 px” 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti mili. ri e civili N. 29, 
cioè: per malattia 13, per suicidio 10." 
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Essenziale scopo della conferenza fu quello di continuare 
e perfezionare Popera di ordinamento delle Società di soc- 
corso. della quale eransi gettate le basi nella conferenza del 
4863 (Ginevra), basi che la conferenza del 1869 (Berlino) 
aveva affermate, proponendo delle modalità pella loro effet- 
tiva applicazione. In quest'ultima conferenza invero ottene- 
vansi notevoli risultati, in ispecie pel fatto che tracciavansi, 
formulavansi anzi, le prime e più essenziali norme pelle re- 
Jazioni tra esse Società e le autorità militari, e sì giungeva a 
regolare in qualche modo praticamente il concorso di esse So- 
cietà al servizio sanitario degli eserciti in guerra. 

Grande interesse dava alla riunione di quest'anno il fatto 
che erano trascorsi ben 15 anni senza che le Società di soc- 
corso si riunissero a discutere i loro ordinamenti, che pure 
erano stati nel frattempo messi alla prova, ed era stato su lar- 
ghissimo campo esperimentato il pratico valore della umani- 
taria istituzione in due grandi guerre....... Inspirandosi ap- 
punto ai risultati ottenuti, valutando le difficoltà incontrate, 
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i provvedimenti escogitati per vincerle, la conferenza poteva 
quindi riescire a determinazioni sommamente apprezzabili 
ed uli 

Però ben diversa dalle conferenze diplomatiche del 1864 e 
68, la conferenza attuale, pel suo carattere ben può dirsi 
privato, pella qualità stessa dei membri deliberanti, pella 
‘mancanza d’una effettiva ed obbligatoria sanzione alle sue de- 
cisioni, non poteva sperare di riescire a risultati positivi se 
non in quanto ben ponderate e studiate fossero già le que- 
stioni a proporre alle deliberazioni dell'adunanza, onde otte- 
nessero unanime l'appoggio dei membri tutti. 

Per buona ventura lo squisito tatto dell'ufficio di presi- 
denza, l’intesa cordiale e deferente dei membri tutti appia- 
narono la via, eliminando, quasi per tacito consenso, tutto 
che potesse dividere i giudizi e creare ostacoli al consegui- 
mento dello scopo desiderato. E non poco contribuì ad esclu- 
dere ogni causa di dissenso ed a rendere l’opera dei delegati 
governativi facile, la reiterata dichiarazione (perfettamente 
fatta osservare) della presidenza a nome del comitato inter- 
nazionale, che nessuna proposta fosse presentata, discussa e 
meno poi votata, che implicasse comunque una qualsiasi mo- 
dificazione alla convenzione del 1864. 

E certamente molto si fece e molto si ottenne. Il pro- 
gramma provvisorio diramato dalla presidenza del comitato 
internazionale colla circolare 25 gennaio 1884, servi d'inizio 
alle discussioni. Fu però modificato l'ordine dei temi posti in 
disc ne: alcune questioni, tra loro attinenti, furono rag- 
gruppate e simultaneamente trattate; alcune furono elimi- 
nate, od almeno le conclusioni delle relative relazioni non 
furono sottoposte a votazione; di altre fu aggiornata la discus- 
sione rinviandole alla prossima ventura conferenza. Ciò si 
fece appunto perchè apparvero scabrose, irte di difficoltà, 
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capaci di compromettere l’unanimità dei voti, ossivero perchè 
non abbastanza studiate, non abbastanza maturate per poterne 
sperare accettevoli, pratici, fecondi risultati. 

Per unanime e doveroso accordo la presidenza effettiva 
della conferenza fu affidata all’illustre Gustavo Moynier, pre- 
sidente del comitato internazionale. Furono nominati presi- 
denti onorari il Langenbeck (Germania), il Longmore (In- 
ghilterra), ed il Sérurier(Francia). Ivice-presidenti (nominati 
in una privata adunanza dei delegati dei comitati centrali) furon 
tratti appunto dai delegati di essi comitati (Holleben, (er- 
mania — Oom, Russia — Tosi, Italia — Salomons, Stati- 
Uniti d'America — Vernes d'Arlandes, Francia — Schle- 
singer, Austria); a segretario generale fu nominato l’Ador, 
Svizzera — segretario generale del comitato internazionale. 

Alla conferenza presero parte 95 membri, dei quali 20 
come delegati governativi; 7 come tali, ma insiememente quali 
delegati di comitati centrali; 68 in quest'ultima qualità o come 
membri effettivi di comitati: tra questi erano tre signore e 
miss Clara Barton, delegata del governo e del comitato cen- 
trale degli Stati-Uniti d'America. Dei membri presenti 17 
spettavano alla Germania; 17 alla Francia; 45 alla Svizzera: 
gli altri Stati erano rappresentati da un solo, da due, od al 
più tre membri. 

I lavori della conferenza furono iniziati con un elaborato di- 
scorso del suo presidente sull'attività dei comitati e precipua- 
inente di quello internazionale; sui risultati ottenuti dalla con- 
ferenza di Berlino ad oggi; sull'operato pella riunione della 
attuale. 

A premura del Mundy l'adunanza fu intrattenuta immedia- 
tamente su d’un argomento estraneo al programma, la illu- 
minazione cioè colla luce elettrica del campo di battaglia per 
continuare nella notte l'esplorazione di esso campo, racco- 
gliere i feriti, inumare i morti: di tale proposta diremo altrove. 
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Era stabilito che le sedute sarebbero ogni giorno aperte 
colla lettura del rapporto d'un comitato (estratto a sorte) sul- 
l'andamento della istituzione e sull'opera sua e dei dipen- 
denti comitati locali; fu poi a vece stabilito che non si darebbe 
più lettura di essi rapporti, ma sarebbero pubblicati nel Re- 
soconto della conferenza, che a cura del comitato centrale 
verrebbe redatto e pubblicato. 

Ad istanza’ del delegato russo fu messa in discuss 
proposta N. 8, contemporaneamente alla quale, pel nesso in- 
timo che ve le collegavano, furono pure discusse quelle 
N. 16617. 

La prima tendeva a far ammettere che l’attività del comi- 
tato nazionale, sorretta dall'azione dei comitati dei paesi 
neutri, dei paesi non belligeranti, dovesse di preferenza es- 
sere consagrata in guerra ai feriti e malati dell’armata in 
ritirata. 

Dalle opinioni però espresse dai delegati governativi nelle 
private ed amichevoli conversazioni, era apparso giù quali 
gravi difficoltà quella proposta sollevasse, del che convinto lo 
stesso delegato del comitato centrale russo, vi sostituiva nelle 
conclasioni della sua relazione una proposizione meno for- 
male ed esplicita, della necessità, cioè, d'una istituzione in- 
ternazionale assolutamente neutra, con autorità riconosciuta 
dalle potenze segnatarie della conferenza del 1864, costi- 
tuente un nesso legale e stabile tra Je diverse Società. 

Però neppure tale proposfa fu ammessa, non fu cioè sotto- 
posta a votazione e fu mutata nell'altra, che a cura dei co- 
ti centrali fosse redatto un progetto di organizzazione di 
uzione centrale e neutra assojutamente, progetto che 
dovesse essere poi sottoposto all'esame dei rispettivi governi. 
L'adunanza limitò poi ancora essa proposta decidendo che 
fosse semplicemente indirizzata a tutti i comitati centrali, i 


una 
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quali la studierebbero per presenturla alla risoluzione della 
prossima futura conferenza. 

one fu adottata pelle proposte sotto i N. 16 
a questione « quali principii devono presiedere 
ipporti ed alle comunicazioni dei comitati centrali tra 
« di loro »; e sull'altra « come in tempo di guerra può es- 
<« sere stabilita la corrispondenza tra le Società di soccorso 
« delle armate belligeranti ». 

Per quest'ultima questione impossibile era pensare che 
potesse essere accordato ai comitati di valicare direttamente 
le linee, di p: ‘e agli avamposti..... Si comprese subito 
che seguire la grande curva dei paesi neutri, ad 
opera e cura del comitato internazionale. 

Il signor Gustavo Ador, segretario del comitato interma- 
zionale, riassumendo la di sione qual relatore, limi- 
tato con molto tatto pratico a raccomandare il Bollettino in- 
che già pubblicasi a Ginevra e le conferenze 
periudiche dei comitati centrali, come i mezzi di relazione 
praticamente attuabili. Nel tempo di guerra, rimanendo in- 
violabile la indipendenza dei comitati dab punto di vista della 
interna loro organizzazione, dovrebbero però ritenersi tra 
loro solidali ed accettare gli obblighi che da tale solidarietà di- 
scendono. Fece quindi risultare l’utilit: 
comitato internazionale, come mezzo di indispensabile legame 
ira i diversi comitati centrali; pella universale ricognizione 
dei comitati di nuova istituzione; e come agenzia in tempo 
di guerra pelle comnnicazioni, pella corrispondenza, pegli 
scambi e distribuzione dei doni in natura, ecc., ai feriti delle 
parti belligeranti. 

Conchiadeva poi essere necessario, che fino a nuovi studi, 
fino alla adozione di nuove ben ponderate risoluzioni, da 
prendersi nella prossima ventura conferenza, il comitato in- 


non polers 


lernazionale, 
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ternazionale fosse conservato quale è oggidi organizzato, 
perchè è così accetto, riconosciuto, e gli è accordata effettiva 
sufficiente azione pell’adempimento del suo mandato. 

Tutte le sovra accennate proposizioni furono sanzionate 
dal voto unanime dell'adunanza. 

Il conte d'Arco parlò dei prigionieri di guerra: disse che 
per loro il comitato internazionale avrebbe proprio un campo 
speciale, di larga umanitaria azione, di effettiva competenza, 
mentre i comitati del paese belligerante di necessità urte- 
rebbero contro difficoltà gravissime. Però di ciò egli dichiarò 
fare semplice cenno come ricordo, come oggetto di studio, 
come programma dell'avvenire, sentendo di non poter oggi 
riescire a formulare una proposta concreta...... L'adunanza 
perciò non ebbe naturalmente ad esprimere un parere, a for- 
mulare alcun voto. 

Si mise quindi in discussione la proposta N. 2. « Se 
« le società devono in tempo di pace procurarsi gli oggetti 
« necessari in guerra, e quali sono essi oggetti », La prima 
parte della proposizione fu risolta affermativamente; sulla se- 
conda, come era facile presentire, nulla si è deciso, chè sa- 
rebbe stato difficile, per non dire impossibile, riescire ad un 
effettivo accordo. 

Fu poi presentata quella N. 23. « Sullo scambio tra i co- 
« mitati centrali dei disegni, modelli, ecc. del materiale di 
« ambulanza » e venne stabi che ogni comitato centrale 
si occupi di raccogliere in un album i disegni, le stampe, le 
fotografie del suo materiale e di quello dell'amministrazione 
militare del proprio paese, e le dirami agli altri comitati ed 
ai Governi. Per tal mezzo si potrà col tempo giungere forse 
adottenere la desiderevole uniformità degli oggetti, almeno 
più importanti, di esso materiale. 

Fu inoltre formulato pure il voto della creazione d'una com- 
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missione internazionale per lo studio di essi modelli, de'quali 
i migliori e più pratici sarebbero suggeriti e raccomandati 
pell’adozione ai comitati dei diversi paesi. 

Si volle in tale occasione pure esprimere il voto che il ma- 
teriale d'ambulanza fosse identico per tutti i paesi; ma ap- 
parve subito impossibile sperarne la realizzazione; lo si li- 
mitò a raccomandare fosse adottato un unico comune tipo di 
barella... Anche così ristretto esso voto apparve, per ora al- 
meno irrealizzabile e fu ridotto alla meglio accettevole e pra- 
tica espressione che le dimensioni delle barelle d'ambulanza 
sî procurasse fosserò uniformi in tutti gli eserciti, cosa non 
difficile a realizzare, e di immenso vantaggio. 

Quanto all’organizzazione di un museo internazionale per 
il materiale d'ambulanza e di soccorso in genere, la confe- 
renza nulla statui, ma decise di ritrattare la questione, dopo 
nuovi studi, nella prossima conferenza. 

Furono quindi messe in discussione le proposte N. 1 e6. 
« Quale è il miglior modo di organizzazione in pace dei sotto- 
« comitati provinciali e locali e dei comitati delle signore; quali 
« i mezzi per diffonderli ». 

Il relatore Criegern-Thumitz (Sassonia) conchiuse il suo 
rapporto colle seguenti proposte: 

Che i sotto-comitati debbano concorrere al servizio del- 
l’esercito, senza apportare il menomo turbamento alla sua 
organizzazione; che devono ammettere come principio loro 
fondamentale i regolamenti che loro assegna lo Stato; che 
devono limitarsi ad agire sul terreno dai regolamenti militari 
loro limitatamente prescritto; che devono organizzarsi in modo 
da essere pronti ad entrare in azione all'atto della dichiara- 
zione di guerra; che per ciò devono cercare di ottenere la 
massima concentrazione direttiva in un proprio comitato cen- 
trale per ogni paese: la parte amministrativa dev’essere la- 
sciata ai comitati locali, in ciò liberi, indipendenti, autonomi. 
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Fu deciso che impossibile è prescrivere delle dettagliate 
norme internazionali, dovendo esse norme ordinative essere 
il portato delle circostanze nazionali e locali: fu però espresso 
il voto che tutte le società procurassero di ottenere, se giù non 
l'avevano acquistato, il riconoscimento della giuridica loro 
personalità. Quanto ai comitati delle signore la conferenza 
limitossi a dichiarare che erano desiderevoli, anzi assoluta- 
ari, indispensabili. Le proposte del relatore, ap- 
poggiate vivamente dai delegati governativi e militari, furono 
votate alla unanimità. 

HN. 6..« Quali sono i rapporti a stabilire in tempo di 
« guerra tra le società e l'autorità militare » doveva fare og- 
getto della relazione affidata al rappresentante del comitato 
centrale italiano, signor Vincenzo Maggiorani. 

Convinto che non potevasi ammettere altra risoluzione che 
quella che stabilisse l'assoluta dipendenza delle società dalla 
autorità militare e perchè non sorgessero in seno all’adunanza 
opposizioni e discrepanze d'opinione trai delegati dello stesso 
paese, sollecitai e con riconoscenza accettai la cortese offerta 
del signor Maggiorani di riunirci per prendere, anche con 
l'altro delegato del comitato dottor colonnello medico Tosi, 
cognizione preventiva della relazione. 


‘ssa relazione ci ap- 
parve pienamente accettevole pei principii che la informavano, 
e d'altronde il signor Maggiorani colla più amichevole defe- 
renza volle spontaneamente modificare qualche tenue asprezza, 
qualche dubbia frase, dando al rapporto così tale forma che 
hen può dirsi esprimere essenzialmente il concetto che della 
difficile questione poteva e doveva formarsi l'autorità militare. 

Due essenziali proposizioni costituirono la formale risposta 
al quesito: 


« Un trattato d’alleanza, disse il relatore, che condurrebbe 
«a stabilire dei rapporti pratici tra l'assistenza volontaria e 
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« gli eserciti, non pare dovrebbe discostarsi dai seguenti 
« principii: 
1° « Dal lato della Croce Rossa: 
« Simpatia e deferenza verso l’autorità militare in tempo di 
pace; n 
« Obbedienza assoluta in tempi di guerra; 
2° « Dal fato dello Stato: 
« Protezione, a mezzo di leggi che assicurino alla Croce 
« Rossa una posizione speciale come istituzione riconosciuta 
« dallo Stato. 
« Ben inteso, so, 


riungeva esso relatore, che il rigore della 
« formola, relativa al tempo di guerra, è applicabile alle co- 
« lonne mobilizzate sul campo delle operazioni militari e do- 
« vunque vi ha un servizio spedaliere ». 

Data dell'interessante rapporto lettura all’adunanza, non 
incontrò grandi simpatie. Fu anzi messa innanzi la pregiudi- 
ziale, che cioè trattandosi di prescrizioni espresse in modo 
tassativo, formale, assoluto non potevansi votare. Fu detto che 
la simpatia e la deferenza nascono dai fatti; si acquisiscono, 
non si possono imporre per prescrizioni; che l'obbedienza poi 
può essere il portato bensi di ordinamenti, regolamenti, pre- 


serizioni, anche di leggi se vuolsi, ma propri a ciascun paese, 
e non poteva pretendersi lo fossero ovunque, identicamente. 

Gli elementi costitutivi dell'adunanza spiegano tali concetti 
di libera ed autonoma azione e resero quindi inutile qual- 
siasi discussione, 

2. I principii dal relatore formulati 0 sono graditi e quindi 
accettati, od altrimenti nessun ragionamento vale a ciò otte- 
nere. 

Giova però, pella verità, a re che l'adunanza stessa 
alla perfine non formulò alcun giudizio: se le conclusioni 
fatti del rapporto non furono votate, non furono neppure re- 
spinte; l'adunanza limitossi a lasciar cadere la questione. 
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Non era possibile che a buon numero di delegati dei 
comitati, specie di paesi militarmente meno solidamente or- 
dinati. tornasse gradito il proclamare necessaria l’assoluta 
dipendenza esubordinazione, che pure è fatto accetto, attuato, 
consumato nei paesi più militari, in Germania ed in Austria, 
p. es.; lo è, almeno dispositivamente, in Italia; è inscritto nei 
più recenti relativi regolamenti militari in Francia. 

Forse non fu opportuno che essi principii fossero patroci- 
nati dall'Italia. 

..... Messi innanzi dal rappresentante del comitato centrale 
d’un paese che poteva suffragarli con risultati di fatto, avreb- 
bero meglio potuto essere sostenuti ed avrebbero meglio po- 
tuto convincere e sarebbero pure stati votati: l’Italia a vece 
non poteva esprimere che un concetto risultato di convinzione 
e studio, che non poteva sorreggere con fatti propri di espe- 
rienza. 

Le proposizioni N. 3, 4 e 22: « Misure per ottenere un 
« personale istrutto di infermieri dei due sessi pei diversi ser- 
« vigi affidati alla Croce Rossa e che sia a disposizione della 
« società in tempo di guerra », furono risolte proponendo 
che si dovesse cercare: 

a) Di attivare fin dal tempo di pace le colonne di tra- 
sporto; 

b) Di accaparrare alla società la cooperazione delle so- 
cietà dei veterani, reduci militari, ecc.; 

©) Di assicurarsi che gli ascritti dei due sessi come infer- 
mieri abbiano le qualità intellettuali, morali ed anche le fi- 
siche richieste; 

d) Di creare delle associazioni gli infermieri degli 
stabilimenti spedalieri e tra gli addetti in genere di già al ser- 
vizio dei malati; 

e) di ripartire il personale giusta le diverse branche spe- 
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ciali del servizio pel quale avesse maggiore attitudine e meglio 
instruirnelo e perfezionarlo; 

f) di organizzare un personale di riserva per supplire 
alle lacune ed ai vuoti successivi che necessariamente nel 


servizio in guerra produconsi. 

La proposta N. 22; « Insegnamento superiore pelle diret- 
« trici delle ambulanze » fu nelle conclusioni con pratico cri- 
terio modificata adottando a vece dell'epiteto direttrici quello 
di incaricate della sorveglianza delle ambulanze locali ed 
ospedali sedentari della Croce Rossa, e collo stabilire che 
l'insegnamento dovesse essere tale da loro permettere di as- 
secondare i medici e chirurghi nella esecuzione intelligente 
delle prescrizioni igieniche e curative. 

Sul N. 5: « Quali esperienze furono finora fatte circa i'in- 
« tervento delle Società nelle grandi calamità pubbliche al- 
« l’infuori della guerra » fu espressa l’opinione che le So- 
cietà hanno la facoltà di associarsi nei limiti del loro possi- 
bile alle opere d’umanità analoghe ai loro doveri in guerra, 
e di prestare la loro assistenza nelle calamità pubbliche che 
esigono, come la guerra, un soccorso pronto ed organizzato. 

Il comitato centrale Greco, a cui apparteneva il relatore, 
aveva proposto che tale risoluzione fosse annessa alla conven- 
zione di (inevra come articolo addizionale. Naturalmente tale 
opinione non potè trovare appoggio, comechè contraria alla 
massima direttiva dall’adunanza stabilita che nulla dovesse 
proporsi e meno poi votarsi che potesse tendere a mutare la 
convenzione diplomatica del 1864, dichiarata inviolabile, in- 
discutibile, intangibile. " 

I delegati italiani opinavano che non dovevasi formalmente 
di quell’intervento in dati casi. Che il 
tenersi estranea in caso d’una grave calamità pubblica sarebbe 
pella Croce Rossa perdere del necessario suo prestigio e per- 
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dere insiemente l'occasione di esperimentare la bontà, soli- 
dità, efficacia del suo organismo, de’ suoi ordinamenti, il va- 
lore de'suoi mezzi. Che al postutto sarebbe stato ben difficile 
impedire ai comitati locali direttamente interessati, uno slancio 
di carità, suscitata dal triste quadro d'una pubblica sciagura. 

D'altronde i delegati ufficiali di molti paesi (p. e. Stati Uniti, 
Austria, Germania, Francia), la grande maggioranza dei de- 
legati dei comitati centrali patentemente intendevano rispon- 
dere affermativamente.... Fortunatamente si riescì ad accor- 
darsi, col togliere alla proposta il carattere dispositivo, im- 
perativo e modificarla così in modo per tutti accettevole, come 
sopra si è riferita. 

Il N. 14, « Misure per constatare l'identità dei feriti e più 
« dei morti », diede luogo a diverse proposte e furono pre- 
sentati pur dei modelli di piastrelle o marche di ricognizione; 
parvero però costosi, complicati. Si pensò ad aggiungervi la 
fotografia. Si è giunti fino a parlare di tatuaggio! | 

Si concluse però proponendo che le società debbansi ado- 
perare per l'adozione nelle rispettive armate d'un segno di 
identità, se ancora non ne sono dotate (1). 

Fu poi formolato il voto che i comandanti in capo delle ar- 
mate belligeranti portino a conoscenza delle popolazioni sul 


elle di riconescimento, per abituare 
servarle, si portano pure in tempo di } nsare el 
li pei congedamenti, non portano che l'in 
nto, comp € numero di matricni 
tallo (mailtechort) ovale (35 per È stabilita per cia 
tempo momento dell'immatricolazione: conservansi peru 
in apposite cassette nei magazzini dei corpi e non sono distribuite che al mo- 
mento della mobilitazione. 

Su d’una faccia è inciso (con un acido) il nome e la e 
èd il numero di matricola, 

Forse il miglior sistema, non vole 
piastrelle, sarebbe di racchiuderlo, 
‘sonale, 


e per si 


cun uomo, fin dal 


lt'altra il corpo 


jdo distribuire fin dal tempo di pace esse 
ana borsetta incollata nel libretto per- 
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teatro della guerra, con proclamazione o decreto le disposi- 
zioni della propria legislazione sulle pene comminate contro i 
roditori, che spogliano o mutilano i feriti ed i morti, ecc. 

A proposito di tale questione sono ricordate le decisioni 
della conferenza dell'istituto di diritto internazionale, tenutasi 
ultimamente ad Oxford, relative al Manuale delle leggi della 
querra (art. 12 e 20), che appunto accennano all’assoluto di- 
vieto di spogliare e mutilare i morti sul campo di battaglia, 
ed al diritto di inumazione non prima che siansi raccolte le 
indicazioni atte a constatare l'identità dei defunti. 

Per la massima parte, per non dir tutti, i delegati non po- 
tevano sollevare su tali proposte aleuna discussione, essendo 
nei codici militari di tutte le nazioni civili stabilite appunto 
per quei reati gravissime pene. 

Sulla proposizione N. 18. « Misure per prevenire l'abuso 
« del segno convenzionale della Croce Rossa » fu proposta 
l'adozione d'un uniforme, anzi di un uniforme identico per 
tutte le armate; l'obbligo della carta di ricognizione accom- 
pagnata dal ritratto in fotografia. 

Si conchiuse col formolare il voto che siano adottate misure 
legislative od analoghe per prevenire tale abuso sia in pace 
che in guerra, \ 

Parve ai più che il mezzo migliore fosse una carta di rico- 
gnizione rilasciata dai presidenti dei comitati, ma vistata poi 
dai capi di stato maggiore, dai capi delle intendenze, o ca- 
riche analoghe, in guerra. 

D'altronde la repressione non può spettare cha alle autorità 
militari; l’accordarla alle società è cosa di fatto difficile: esse 
non possono che denunziare le violazioni. 

Pel N. 9. « Come si potrebbe ottenere il concorso dei me- 
« dici militari disponibili delle potenze non belligeranti, per 
« le armate belligeranti, e precipuamente per gli stabilimenti 
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<« spedalieri di queste » sorse grave dissenso tra i delegati, 
parendo ai delegati governativi, specie ai militari, proposta 
inattuabile e ledente alla perfine (se redatta in forma di di- 
sposizione obbligatoria) il principio stesso della neutralità, e 
costituente una immissione nei regolamenti interni militari. 

Interprete del comune pensiero fu il Cèlarier (medico ge- 
nerale del Belgio) che pronunziò un discorso opportunissimo, 
assennato, concludentissimo. 

Il relatore {Gurlt di Berlino) avea espressa l’idea che la pro- 
posta costituisse un articolo apposito addizionale alla conven- 
zione di Ginevra.... Egli voleva inoltre che lo Stato che presta 
il personale dovesse sopportarne anche le spese per gli onorari 
e ben anche gli oneri pelle pensioni, indennità, ecc., in caso 
di ferite, invalidità, morte: le potenze belligeranti sopporte- 
rebbero a vece le spese di trattamento accordato al personale 
proprio dello stesso rango. I medici così prestati dovevano 
essere esclusivamente addetti agli ospedali, onde essere così 
il meno possibile esposti (!) ai pericoli di guerra. 

Lasciate in disparte le altre diverse ir:cidentali relative pro- 
poste, dovevasi mettere ai voti quella del Marthens, che con 
molto accorgimento dichiarava inopportuno il chiedere una 
formale modificazione delle stipulazioni della convenzione in- 
ternazionale di Ginevra, cosa d'altronde non concessa dietro 
la decisione adottata, e già in altri casi invocata ed applicata, 
dall'adunanza di non toccare, di non mettere menomanente 
in discussione quella convenzione. Egli poi assolutamente re- 
spingeva la proposta di imporre comuque alle potenze con- 
traenti, come principio doveroso anzi obbligatorio, l’asse- 


gnazione del personale medico dei neutri al servizio dei bel- 
ligeranti. 


Ai medici, anche militari, sarà sempre lecito invocare vo- 
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lontariamente tale nobile e generosa missione: è impossibile 
che i Governi li obblighino ad assumerla (1). 

Vista però la tendenza dell'assemblea a sancire il principio 
che i governi neutri avessero a così disporre del personale 
medico militare, eccedente i loro bisogni; benchè quest’ultima 
condizione rendesse illusoria la proposta e nulla di fatto, al- 
meno in proporzioni apprezzevoli pei belligeranti; pure, per 
questione di principio, fu chiesto l'appello nominale perchè 
almeno risultasse come il voto della minoranza, costituita 
quasi esclusivamente dai delegati governativi e militari, 
avere dovesse un valore speciale...... Come era preve- 
duto e naturale la proposta fu dalla maggioranza accettata 
(39 sì, contro 11 no e9 astensioni motivate da incompe- 
tenza). Essa proposta fu formulata, però semplicemente 
rinnovando il voto espresso a Berlino (1869), ad iniziativa 
dello stesso relatore, che anche allora chiedeva fosse aggiunto 
unarticolo addizionale alla conferenza del 1864 così concepito: 
« le potenze non belligeranti metteranno a disposizione delle 
« belligeranti pel servizio degli ospedali i medici superflui alle 
« necessità del loro servizio ordinario: essi medici dovranno 
« essere posti sotto gli ordini dell’armata belligerante alla 
« quale saranno stati addetti ». 


Proposizioni del programma che non furono discusse. 


La 14° proposizione (che riguardava le guerre marittime e 
accennava genericamente alla necessità di articoli addizionali, 
senza formularli, alla Convenzione del 1868) parve tanto poco 


(1) Nolla guerra Franco-Germanica, alle armate tedesche furono adetti 347 
medici stranieri; erano ricovuti se conoscevano la lingua tedesca (pel che ve- 
nivano assoggettati ad un esperimento di 45 giorni): 84 erano Olandesi, 69 
svizzeri, 57 Americani, 49 Russi, 38 Inglesi, 22 Austriaci. 
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pratica e capace di risultati, che fu ritirata. La Convenzione 
del 1868 non è ancora stata dalla maggioranza degli Stati 
marittimi accellata; come poteva esser opportuno proporvi 
delle addizioni? 

Anche le proposte indicate sotto i numeri che seguono, se 
non furono rifirate, non furono però discusse. 

N° 7.— « Come i delegati delle società potranno seguire i 
« quartieri-generali con un piccolo convoglio? » Se la di- 
scussione fosse sorta si sarebbe dovuto avvertire che il campo 
d'azione delle società vuole essere normalmente limitato alle 
seconde linee e quindi dovrebbero funzionare nelli stabi- 
menti delle zone delle intendenze, presso i quartieri generali 
di queste, non ai quartieri generali di comandi, ove non sa- 
rebbe ammesso qualsiasi elemento estraneo all'esercito pro- 
priamente detto; dipenderebbero cosi da quelle istituzioni 
centrali, militari e affatto complesse, da cui dipendono tutti i 
servizi di carattere amministrativo, e che funzionano in guerra 
appunto sotto l'appellativo di intendenze, ecc. Tale dichiara- 
zione sarebbe stata tanto più richiesta in quanto nella pro- 
posta era pur detto che essi convogli dovevano essere condotti 
dai membri della società, marciare coll’esercito e FUNZIONARE 
LIBERAMENTE. La proposta molto opportunamente non fu sot- 
tomessa all'adunanza, 

N° 10. — « Con quali mezzi si potrebbero incoraggiare le 
« popolazioni ad aiutare le società sul teatro di guerra? » 
Nella Convenzione del 1864 e nei protocolli relativi essendo 
la questione accennata, non era il caso di una discussione... 

N° 12.— « Devonole società in Europa inviare dei soc- 
« corsi ai belligeranti in altre parti del mondo? » Presenti- 
vasi che gradita tornerebbe la proposta ai paesi con colonie; 
per gli altri era cosa a a risolvere.... Fu quindi, 
per ora almeno, mes 
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N° 13, — « La proposta circa ai soccorsi agl’insorti prima 
« che fossero riconosciuti quali belligeranti » non fu pre- 
sentata, fu eliminata. 

N° 15. — « Sulla neutralità dei bastimenti-ambulanza della 
« Croce Rossa» non si apri discussione. Adogni modo esposto 
in maniera si fattamente generico il quesito trovava nella Con- 
venzione del 1868 sufficiente risposta. Le navi-ambulanza non 
avranno in ogni caso mai a mettersi fra le linee di battaglia, 
o lo faranno a tutto loro rischio e pericolo. Anche sul mare 
nelle corse per sgombri di spedali dei porti, ecc., sarebbero 
ovunque lasciate alle loro forze e r Le parti belligeranti 
non potrebbero mai invero trovar opportuno staccare delle 
forze per dare alle navi-ambulanza una protezione diretta, 
massime sul riflesso che qualunque forza appoggiante toglie- 
rebbe loro i diritti e benelizi della neutralltà. 

N° 19. — « Sul modo di far conoscere e rispettare i membri 
« delle società sul campo di batt ». Non ebbe luogo la 
discussione... Già alla sola autorità militare potrebbe spettare 
tale compito. 

N° 20.— « Qualisarebbero i mezzi per impedire che delle 
« società non autorizzate servansi del nome della Croce 
« Rossa ». Perle società riconosciute indiscutibile è la libertà 
d'azione, ed a tenore della Convenzione del 1864 il segno 
della croce rossa non può essere privilegio di una sola so- 
Se mai abuso vi ha sta appunto nella pretesa di ac- 
ramento da parte d'una sola società di quel segno che la 
Convenzione del 186% ha stabilito non come un privilegio, 
ma come il distintivo di i|ualsiasi cooperazione, riconosciuta 
ed ammessa dall'autorità militare, al soccorso dei feriti e ma- 
Jati in guerra. Ma anche tale questione non fu fortunatamente 
messa in discussione. 

N° 21, — « Quali misure furono prese, o dovrebbero es- 
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« serlo dalle società per diffondere la conoscenza della Con- 
« venzione di Ginevra negli eserciti, nei circoli interessati, 
« nel pubblico? » 

Quanto agli eserciti non può spettare che alle autorità mi- 
litari il ciò fare. In alcuni eserciti (p. e. in Svizzera) si è già 
fatto, specialmente inserendo la Convenzione con opportune 
spiegazioni nei libretti personali dei soldati. 

La proposta non fu però posta in discussione. 


Voti e risoluzioni 


su oggetti non compresi nel programma. 


0 il voto che sia usata la luce elettrica, sul 
ia, dn tutti i casi nei quali le autorità mili- 
tari lo permettessero. Queste ultime parole accennano ad una 
riserva che rende in certo modo accettevole la proposta. In 
onta all'apprezzamento che risulterebbe favorevole dal voto 
flella conferenza, resta però a valutarne l’attnabilità, eda pon- 
derarne con calma e giudizio i vantaggi. 

L'apparecchio presentato alla conferenza fu il tipo costrutto 
dui signori Lantter-Lemonnier e Comp*. La macchina è co- 
stituita da un piccolo carro, che pesa però due tonnellate e 
che è difficile concepire possa essere facilmente Irainato, sul 
terreno di battaglia, da due soli cavalli, come si volle asse- 
rire. La caldaia è del tipo Field (tensione 6 kil.); la macchina 
dinamo-elettrica è del sistema ine, dell'intensità di 600 
Vecchi Carcels Il motore è a 3 cilindri (Brotherhood), capace 
di 900 giri al minuto; la velocità è da un tachimetro segnata 
per norma del fuochista: agendo direttamente, senza cinghie, 
ne è piccolo il volume ed è quasi insensibile alle influenze 
atmosferiche, alla nebbia, alla pioggia. Lo specchio dell'ap- 
parecchio di proiezione è del sistema Mongin, in crown, del 


1) Fu em 
campo di battag 
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diametro di 40 cm., «a doppia curva sferica, quindi aplane- 
tico: può esser tolto dal carro e collocato anche a 100", su di 
qn apposito sostegno; il rocchetto del filo ad hoc trovasi pure 
sul carro. Può illuminare fino a 3000 metri, e puossi am- 
pliare, pelle distanze minori, il campo di illuminazione ag- 
giungendovi un apposito apparecchio di lenti cilindriche per 
far divergere i raggi. Anche un fascio parziale dei raggi 
proiettati può essere deviato e diretto ad un punto dato me- 
diante degli specchi secondari alla Burstyn. La Inmpada è a 
carboni regolati amano. 

L'apparecchio fu esperimentato a Vienna al Prater (ot- 
tobre 1883), a Parigi sul Campo di Marte (maggio 1884), ad 
Aldershot (Inglio, stesso anno); a Ginevra lo fu sulla piazza 
di Plainpalais, non che sul piroscafo il Monte Bianco in una 
gita notturna sul lago. Costa 12 mila fr. almeno. La Francia 
oggidi possiede 35 di tali apparecchi locomobili, dei quali al- 
cuni sono anzi di più potente tipo; però non fanno già parte 
del materiale sanitario, ma sì di quello del genio. La Ger- 
mania ne ha pure dive! di 
quello dei pontieri. L’Austria-Ungheria ne ha essa pure, ma 
come materiale militare: il Mundy nolavi a però che erano di 
diverso sistema (Siemens) e fissi ai È 

Come dotazione sanitaria difficile è intravvederne la utilità; 


come maleriale suss 


riale delle società di soccorso. 


e meno ancora poi come mal 
Se adottati come mareriale militare è certo che potranno es- 

ere all'uopo usufruiti come mezzo sussidiario anche pel ser- 
vizio sanitario, come mezzo di esplorazione, non già di illu- 
minazione propriamente detta; giacchè proiettano, per la 
illuminazione a distanza, la luce orizzontalmente. Potranno 


cioè essere utili per continuare il lavoro notturno alle grandi 
piazze di medicazione alle sezioni di sanità; ma illuminare il 
campo di battaglia non pare..... La luce proiettata rasente il 
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suolo non può attraversare gli ostacoli (siepi, fitte piantagioni, 
boscaglie). non può illuminare gli avallamenti del terreno, 
fossati, ece. In una parola non sembra un ordigno sanitario; 
benchè non si possa negare che l'esercito dotatone per altr 
scopi possa tal fiata pur trarne un vantaggio pel servizio sani- 
tario stesso. 

b) La conferenza formulò pure il voto che « le medica- 
« zioni antisettiche alla Lister siano introdotte, come di rego- 
« lamentare. prescrizione nel servizio delle armate tutte in 
« campagna, e quindi di tutte le società della Croce Rossa. E 
« che in tempo di pace si dovesse istruire il personale infer- 
« miere in tale maniera di medicazioni ». 

La proposta fu messa innanzi dal Mundy, appoggiata dalle 
firme del Langenbeck, del Longmore, del Socin. Fu ricor- 
dato come, dietro l'iniziativa dell'imperatrice Augusta di Ger- 
mania, in una apposita riunione dei medici alemanni, che 
ebbe luogo nell'aprile di questo stesso anno a Berlino, fosse 
stata decisa a grande maggioranza l'introduzione nell'esercito 
germanico di essa maniera di medicazione; ed era pur stato 
formulato il voto che esso metodo di cura fosse adottato da 
tutte le armate; e che appunto il personale infermiere fosse in 
tempo di pace istruito nell'apprestarlo e maneggiarlo. 

Ma appunto perchè essa medicazione è già ammessa nelle 
armate tutte ed in pace ed in guerra, sicchè nel materiale dì 
mobilitazione rinviensi quanto occorre per essa modalità dî 
trattamento dei feriti, superfluo era insistere pella sua accet- 
tazione. A vece, eccetto ocGinì la Germania, esso modo di 
medicazione non ha in nessun paese assunto carattere obbli- 
gatorio, appunto perchè ciò esce dal campo delle regolamen- 
tari prescrizioni, perchè si escluderebbe ogni libertà di ap- 
prezzamento, e persino ogni progresso, CHE GIÀ SI È INIZIATO 
ED ACCENTUATO ANZI. 
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Vedendo però che l'assemblea, non riconoscendo la propria 
incompetenza, intendeva pronunciarsi su d'una questione di 
assoluta tecnica medica, fu chiesto il voto nominale. Rispo- 
sero sì 41, 14 no, 20 appunto riconoscendo la propria incom- 
petenza si astennero. 

Coloro che votarono no, non respingevano già l’uso dei 
mezzi antisettici; non negavano la attuale opportunità di for- 
nirne le diverse istituzioni sanitarie di guerra e di addestrare 
il personale inferiore nel loro uso; era semplicemente la for- 
mola tassativa ed obbligatoria della proposta che credevano 
doveroso il respingere, e ciò perchè rifuggivano dall'idea di 
imporre ai medici un modo, un sistema di cura, mentre al 
medico è necessario lo agire per convinzione di studi e di 
pratica esperienza, ed al postutto non deve essergli vietato il 
progredire. 

Il voto però dell'adunanza che adottava quella prescrizione 
ha promosso una dichiarazione, anzi una formale protesta da 
parte dell'adunanza, che unanime stigmatizzò energicamente 
l'abuso del segno della Croce Rossa e delle deliberazioni delle 
sue conferenze da parte di fabbricanti ed industriali a scopo 
di pubblicità, di reclame, di affarismo.... Si sarebbe anzi vo- 
luto che la società, i Governi stessi si adoperassero efficace- 
mente per impedire e reprimere siffatto abuso. In qualche 
maniera questa protesta, sgraziatamente di pura azione mo- 
rale, avrebbe corretto uno scopo recondito, se vi fu, della 
proposta adozione obbligatoria della medicazione listeriana. 


Riunioni straordinarie. 


1° Il signor Lacointa, professore all'università cattolica di 
Parigi, tenne una conferenza sulla convenzione di Ginevra: ne 
tracciò la storia, i principii, ne mise in rilievo l’opera mora- 


982 TERZA CONFERENZA INTERNAZIONALE 


lizzatrice, attribuendone l'onore alle idee religiose. Interes 
sante fu il largo cenno del movimento a cui diede luogo dalla 
ine e specialmente da dopo il 1870. 

2° L'Appia per incarico dell’illustre professore Esma 
Kiel, fondatore delle scuole samaritane, diede notizia di questa 
istituzione, che ha per iscopo di diffondere e popolari 
conoscenze dei primi soccorsi ad apprestare in caso di acci- 
denti, creata ad imitazione della società di S. Giovanni a 
Londra. L'insegnamento è dato in sole cinque lezioni serali: 
la 1° sull’anatomia e fisiologia umana; la 2* sulle lesioni e fe- 
rite, emorragie, avvelenamenti, ferite avvelenate; la 3* sulle 
fratture, stortillature, lussazioni; la 4° sulle congelazioni, V'a- 
sfissia, per sommersione e soffocazione; la 5* sul trasporto, 
colle richieste cautele, dei feriti ed ammalati. Facilitano Vin- 
segnamento pon tuni modelli e tavole murali non che alcune 
pratiche eser 

Non s'ha la pretesa di formare dei medici, neppure dei chi- 
hi minori, si delle persone atte a servirsi di ciò che hanno 
secondo i casi sottomano (fazzoletti, bretelle, bastoni, pa- 
glia, ecc.) per apprestare i primi soccorsi in attesa del me- 
dico, o per trasportare il malato senza pericolo, senza aggra- 
varne le soffere) 

In Germania numerose sono le stazioni di simili soccorri- 
tori, costituiti dalle società ginnastiche, dei pompieri, 
cietà di salvataggio, le società operaie, ecc. L'insegnamento 
fu introdotto tra gl'impiegati delle ferrovie, dei cantieri indu- 
striali e marittimi, ed ha reso immensi servigi. Di tali società 
ne furono istituite in tutti i paesi del Nord (Russ 
Norvegia, Danimarca, Olanda); ve n'ha in S 

La società inglese di S. Giovanni, fondata dal Furley enu- 
mera più che 80 mila membri di tutte le classi, 
le al più umile contadino. L'insegnamento fu esteso ai pu- 
licemen. 


sua ori 


rele 


e. 


le so- 


alla famiglia 


rea 
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Qualche cosa di analogo v'ha in tutte le grandi città d'Ame- 
rica e specialmente a Nuova-York, ove per legge inoltre fun- 
zionano pure delle ambulanze civili pel pronto-soccorso in 
raziati accidenti nelle pubbliche vie, e che vor- 
attuarsi a Parigi (ambulanze urbane) per opera‘ 


caso di dis; 
rebbero ora 
del Nachet. 

3° Il Niese ha presentati dei piccoli modelli di ‘mezzi im- 
provvisuti di soccorso (ferule, barelle, barelle a treggia, 
letti, mezzi di trasporto, ecc.). 

4° Il Port parlò pure della improvvisazione di mezzi di 
soccorso, col corredo dei relativi modelli (letto a treggia, tri 
clinio, baracche, gourbies, forni, barelle, vetture, apparecchi 
chirurgici diversi), della cui fabbricazione istantanea e del 
cui uso diede esperimento. Egli ha pubblicato un Albo illu= 
strato, che sarebbe utile fosse, dal comitato internazionale, 
che ne ha la proprietà, divulgato: a ciò varrebbe una buona 
traduzione in francese. 

A proposito degli apparecchi improvvisati molti lnmenta- 
rono non figurassero a Ginevra quelli in paglia del Beck, che 
gl'intelligenti. i tecnici, avevano tanto apprezzati all'esposi- 
zione d’igiene a Berlino. 

3° Il colonnello federale dott Ziegler medico capo sanitario 
militare svizzero al dipartimento militare della confederazione, 
all’uopo di oggetti effettivi, di modelli ridotti e d'un Albo di 
fotografie dimostrò il materiale sanitario dell'armata federale. 
Le vetture d’ambulanza sono davvero semplici, solide, ma 
rvero poco confortevoli e molto pesanti; belli sembrarono î 
zaini d'ambulanza; egregie le lanterne (1). 

6° Fu armata dal Prenet una tenda d'ambulanza Tollet (si - 
stema ogivale), che si disse adottata dal ministero della guerra 


del Wurtemberg sono pure molto pesanti, massiccie: ma banno 
‘avero compensativamente una dotazione completa pelle medi 
cazioni. Le prussiano già in uso erano invece leggerissime, ma per soli due fo- 
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in Francia. Il telaio rettangolare di base, gli archi, LutteTe parti 
insomma delloscheletro risultano di diversi pezzi di aste di ferro 
riunibili, e ciascun pezzo pesa al mo 40 chilorrammi 
ed è adattato pel trasporto su d'un carro ordinario, La tenda 


sta diritta pelsuo peso (1300 chilogrammi circa in complesso), 
senza pichetti, nè corde. La tela spessa e forte che ricopre 
l'armatura costituisce due strati discosti tra loro così da com- 
prendere uno spazio d’aria isolante. Misura 15" per 6e vuolsi 
capace di 20 a 32 lotti. 

Sei uomini esercitati possono armarla e metterla in opera 
in2 ore e mezzo. Costa in media 3000 franchi (consegnata 
alla ferrovina Parigi). Nonfud'un subito facile compreniierne 
da superiorità in riscontro ad una ben intesa baracca. 


Presentazioni. 


a) Il delegato governativo della Germania presentò in 
dono alla conferenza i due primi tomi della grandiosa opera 
{che consterà, ultimata, di otto volumi) sullesocietà di soccorso 
e relazioni mediche relative agli eserciti germanici nella guerra 
del 1870-71, pubblicata dal quel ministero della guerra (1). 


riti coricati, però in avvonire pare debbansi nell'esercito si 
ture pure a 2 cavalli ma per $ feriti. 

Parve fosse pelle barelle meglio raccomandevole, almeno pei distaccamenti 
sanitari, il tipo adottato or ora dalla Prussia: hanno sotto il tratto elevato, 
corrispondente alla testa, una Db a che contiene tutti gli ogg scessari 
per lo medicazioni (compresse, bende, spi e, Inciletto) ed anchedici prio. 
Furono poi abbandonate le baroll pieghevoli gi mentari, e che avere 
noi abbiamo testò adottate, 

(1) L'opera ha pertitolo Der. Sanitàts diens! bei den deustehen Heeren im= 
&riege gegen Frankreich, 4870, Sono usciti i volumi |° e IV° (Mitiler ct figlio 
— Berlino È una azione di lusso, con numerossime incisioni 
tori nsirme costitui 


luirsi con vet- 


otto volumi e distint 


5 parti, l'amministraliva, la statistica 
d'arme da fuoco: azione fisica dei proiettili — collezione dell'Istituto 
Gu casi principali cd operazioni), la parte medica (2 volumi; 
malattie del sistema nervoso), Bibliografia 


urgica (3 volumi: ferite 


lorico= 
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1) Il barone di Knesebek, consigliere di gabinetto di 
- l'imperatore di Germania, presentò una lettera dell'im- 
peratrice stessa, colla quale faceva dono di 5 mila franchi alla 
conferenza, perchè ne disponesse nel miglior modo che cre- 
desse a vantaggio dell’opera. 

Fu deciso in una riunione dei delegati dei comitati, che 
quel premio sarà accordato al concorrente che avrà presen- 
tato il miglior tipo-modello di baracca d'ambulanza mobile; fu 
dato pui al comitato internazionale l’incarico della nomina della 
commissione per stabilire il programma del concorso, da pub- 
blicarsi prima del dicembre 1884. In una successiva seduta 
fu letta altra lettera, colla quale approvando la proposta, la 
imperatrice Augusta aggiungeva al già accordato premio una 
medaglia d’oro colla sua effigie. 

c) L’Hoffdi Nancy presentò un volume di /stituzione 
dei porta-feriti (Brancardie 

d) Il Mundy presentò un 
oggetti d'ambulanza delle società di soccorso e del governo 
austro-ungarico. 


co album di fotografie degli 


Informazioni. 


Le società di soccorso ai feriti e-malati in guerra, amano 
oggidi appellarsi della Croce Rossa; e non senza uno scopo... 
Esse tendono ad accaparrare così esclusivo il diritto ai privi- 
legi chela Convenzione del 1864 ha voluto accordare a tutti 
i soccorritori volontari (ben inteso riconosciuti), alli altri or- 
dini e società, ecc., che banno tale mandato od in guerra lo 
assumono, alli abitanti stessi del paese quando intenduno a 
soccorrere 9d abbiano accordato ricovero e prodighino le loro 
cure ai feriti ed ammaleti dell'esercito. È una aspirazione che 
ben si comprende...... Ogni associazione costituita mira, in 
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genere, ad eseludere ogni istituzione affine. Però in Austria, 
in Germania, in Russia fioriscono (e non cadranno) a fianco 
della Croce Rossa le analoghe istituzioni dell'ordine di Malta, 
dei Cavalieri di S. (iovanni, di Gerusalemme, delle signore 
Elisabettiane, ecc. 

La Croce Ro oramai è una istituzione che non può di- 
scutersi, si è imposta 0 si imporrà, ed è impossibile il disco- 
noscerla, il metterla in forse.... È solo possibile regolarla, 
contenerla nei limiti desiderevoli che il vero suo scopo e la 
pratica militare comportano; ed è necessario assegnarle di 
fatto un posto ed una normale modalità d'azione. Essa non ha 
più a temere, come ben dice il Zuber, che l'indifferenza degli 
estranei; ma più ancora la stanchezza, la lassezza dei suoi 
addetti. Disciplinandola, i governi possono trarne sommi e di- 
versi vantaggi; non debbono quindi permettere cada, in pace 
specialmente, nel marasmo, che gli prepari l'impotenza al mo- 
mento del bisogno. 

@) In Germania è in piena attività, egregiamente orga- 
nizzata e coordinata, in sussidio del servizio ufficiale, sotto la 
impulsione dei suoi capi appartenenti alla Corte, all'aristo- 
erazia, all'esercito, ai più influenti partiti politici, alla grande 
amministrazione dello Stato. È tenuta poi continuamente vi- 
vace dall'interesse e dal generoso impulso . M. l'impera- 
trice Augusta, col concorso delle signore più elevate, distinte, 
rispettate del paese. 


Le società non tendono tanto ad un ordinamento interna- 
zionale, quanto al nazionale, assolutamente anzi ed esclusiva- 
mente nazionale. Nell'organizzazione generale, nelle relazioni 
collo Stato, nei determinati uffici a cui dedicansi i comitati 
tendono quindi a regolarsi in modo indipendente, autonomo, 
ciascuno alla sua maniera; tutti però ammettono inviolabile 
il principio della central one dell’azione in guerra, e 
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quello della sommiss 
torità militari. 

In Prussia, in Sassonia, in Baviera è stabilito ed accettato 
il principio che ne limita assolutamente l’azione, in guerra, 
alle zone di 2* e 3* linea. 

Numerossime sono colà esse società e si sono dotate di un 
ricco materiale che ne assicura il pronto e valido ufficio in 
guerra: buona parte del personale è già ordinato a ciò. 

6) In Austria anche le società di soccorso, cooperandovi 
altre costituite società ospedaliere, sono pure largamente e 
solidamente ordinate. Pelle 2 armate cisleitane s'hanno per- 
fettamente organizzate e costituite 20 colonne, quanti i re- 
lativi ospedali da campo; l'altra armata ha pure 10 colonne; 
uma colonna (la .34*) è stabilita per un corpo staccato: ia sola 
città di Vienna concorre con 9 colonne, 9 ospedali costituiti. 
Ogni colonna è dotata di 15 vetlure-feriti, d'una pel mate- 
riale: ciascuna vettura è per 8 feriti seduti, 4 coricati. Si 
hanno pure i mezzi per immediatamente allestire due treni 
ferroviari di sanità. 

Anche l’Austria non ammette normalmente l'intervento 
delle società che nel campo d'azione della 2* e 3* linea (1). 


one piena, in tempo di guerra, alle au- 


(1) La Croce Rossa austriaca pel suo pratico ordinamento ha acquisito un 
prestigio ed una importanza veramente positiva: la Corte ed il Governo ne 
sono efcaci motori. Ne sono centro il Comitato federale © subordinatamente 
età patriottica viennese. Ne è presidente onorario l'Imperatore, rappre- 
sentato da un I. arciduca. Cooperano alla istituzione più che 500 società (300 
maschili, 200 femminili), che numerano ben 50000 membri. Ogni anno preven- 
ilerevoli (70000 fiorini nel 1883) per le spese di equipaz: 
ed inoltre delle somme sono attribuite per sussidio alle 
vedove degli ufficiali e loro figli © pei reduci bisognosi dalle patrie battaglie: 
l'imperatore per tale scopo ha accordato annualmente circa 50090 fiorini. Le 
colonne da trasporto ora completate ascendono a ben 30: l'ordine teutonico vi 
ha concorso equipagziando 2) carri da trasporto. In diverse località sono in- 
stituiti depositi pell’allestimento di ospedali da campo. Anche nel corrente 
anno furono fatte delle manovre pratiche sperimentali sia pel trasporto del 
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c) In Olanda dal 1869 ad oggi il Comitato centrale della 
Croce Rossa ha potuto impiegare ben due milioni pei soccor 
in guerra, ed oggidi ha in cassa 265 mila franchi. Durante la 
guerra franco-germanica si organizzarono 2 1 ambulanze corri- 
spondenti ai 21 comitati olandesi, che con 1580 membri erano 
in atto all'inizio della guerra. Alla fine di questa si erano or- 
ganizzati 152 comitati, che contavano 21387 membri. Ha 
preso parte anche alla guerra d’Atchin e del Transwaal, ed a 
quella russo-turca. Alla fine del 1883 la società neerlandese 
numerava 104 comitati; essa possiede un bel museo, ove sono 
raccolti i modelli diversi del materiale d'ambulanza, Anche 
questa società limita di regola la sua attività alla 2° e 3° linea. 

d) In Francia all'attività larga ed entusiastica, ma forse 
se non individuata poco accentrata, dei comitati durante la 
guerra del 1870, ed agli autonomi loro ordinamenti dopo la 
guerra, è ora succeduto un periodo di regolamentazione e 
centralizzazione, accentuatosi pel fatto del Decreto 3 luglio 


materiale, sia per quello dei feriti. Pelle forniture sono stabiliti annualmente 
dei contratti preventivi, Il personale infermieri è inscritto, arruolato, equipag- 
giato preventivamente e su larga scala. Il personale veterani è pure preventi- 
vamente ordinato, com gerarchico riguardo. Alle vedove ed ai figli di essi per- 
sonali la Societa provvedo, e perciò stabilisce un annuo assegno. . . , Solo dei 


posto l'emblema (l'aquila) i \ 

Ora le società austriache ed ungheresi sono separate ed indipendent 
Vila tendenza ad unificarle. 

A Vicnna pubblicasi un giornalo — La Croce Rossa — dedicato all'istiti- 
zione. 

A Buda-Pesta la Croce Rossa ungherese sta per inaugurare un proprio ospe 
dalo permanente, costitui 
per 420 malati, © 40 baracche per 300 letti. 
dalle associ 
«li pace non è finora mani 


pero 


intempo di epidemie e calami 
presenterà uno dei modi d'intervento soccorrevole della s 
guerra sarà lo stabilimento assegnato quale ospedale territoriale dalla società 
diretto ed amministrato. 
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di quest'anno, che appunto intende a determinare, misurare, 
limitare il funzionare di quelle società di soccorso. Il loro re- 
golamento fa parte di quello sanitario dell’esercito, e le so- 
cietà sono poste sotto l'autorità e l'alta direzione militare dei 
direttori del servizio sanitario militare. Anche in tempo di 
pacei comitati devoro indirizzare al Ministro della guerra pe- 
riodici rapporti per fargli conoscere le risorse di cui dispon- 
gono in personale e materiale. In guerra è stabilito un uni- 
forme, determinato dal A ero. Il bracciale è concesso dai 
direttori di sanità, timbrato: vi è aggiunta una carta personale 
di riconoscimento. 

I servizi della Croce Rossa non potranno oltrepassare la 
linea delle sezioni testa di tappa: non deve quindi comparire 
sul campo dî battaglia, né ai quartieri generali, dove i delegati 
superiori delle società, benemerite quanto vogliasi, non si tro- 
verebbero ad agio e potrebbero essere d'ingombro. 

Un fatto nuovo e veramente proprio è che l’amministra- 
zione della guerra pagherà alle società, per ogni giornata di 
cura dei ricoverati militari negli stabilimenti spedalieri della 
Croce Rossa e per ogni giornata di trasporto nei suoi treni- 
spedale, una retta (1 fr.). 

e) In Russia vi hanno diverse società, specie a Pietro- 
burgo ed a Mosca: la Corte e l’alta aristocrazia, l'alto clero 
vi è ascritto e ne mantengono la vita, ne suscitano l’ardore. 
Accanto alle società di soccorso funzionano in un identico 
scopo alcune delle istituzioni religiose e civili spedaliere di 
quello Stato. Parrerebbe che la Russia non rifuggirebbe dallo 
accordare a queste istituzioni di soccorso in qualche determi- 
nata misura pure il servizio di 1° linea. 

/) Nei diversi Stati dell'America si sono organizzate 
delle società locali, ma finora non si hanno dati sulla efficace 


loro attività. 
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Non è così agli Stati-Uniti. Questi, rifuggendo da ogni ca- 
gione di intervento anche indiretlissimo e da ogni comunanza 
nelle questioni europee, per lunghi anni resistettero, il go- 
verno almeno, ad ogni pressione per accedere alla Conven- 
zione del 1864. Fu l'opera costante, instancabile, apostolica 
direi, di mis Clara Barton che riesci ad ottenere quell’adesione. 

Autonome e nazionali, ma con un ben ordinato comitato 
centrale, sono colà oggidi floride tali istituzioni. Quei comitati 
di soccorso presero larga parte nella circostanza delle inonda- 
zioni che desolarono il bacino del Mississipî, e lasciarono 
così una grata e feconda impressione nelle popolazioni, che 
non poco valse ad assicurare l’attuale prosperità di esse so- 
cietà. 

La generosa, prodigiosi attività della società di soccorso 
della Croce Rossa agli Stati Uniti d'Amer ulta dalla 
Storia della Groce Rossa, pubblicata appunto dalla Barton 
(Washington 1883), che comprende i tre periodi dell’esistenza 
di essa società (1878-81, 1881-83, dal 1883 ad oggi)..... È 
veramente sorprendente quanto quella nobile donna ha saputo 
fare per l’opera, quanto ha potuto ottenere: non fuor di pro- 
posito fu per ciò dalla conferenza dichiarata (sulla proposta 
del Tosi) benemerita dell'umanità. Essa ottenne chie all'espo- 
sizione della Novella Orleans, che avrà luogo nel futuro di- 
cembre, sia assegnato un largo posto al materiale delle 
società di soccorso del mondo tutto: tutte le spese di trasporto 
saranno a carico del comitato dell'esposizione; tutti i membri 
della conferenza di Ginevra vi furono particolarmente invitati 
colla promessa della più cordiale larga ospitalità. 

Pubblicandosi il resoconto ufficiale della conferenza, e 
quindi i numerosi rapporti d 


i comitati centrali sull'attività e 
sull'opera dei medesimi e dei dipendenti comitati locali. n 
trarremo i cenni necessari a completare queste informazioni. 
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9) L'assoluta mancanza di tempo impedì mettere innanzi 
all'adunanza alcune questioni di cui s'era fatta parola nelle 
private conversazioni: sul segno sostitutivo del bracciale e 
della bandiera, colla Croce Rossa, pei paesi non cristiani; 
sull’esatta compenetrazione (rapporto alla convenzione del 
1864), dell’ambulanza quale istituzione complessa, colle due 
i i live, presso quasi tutti 
n ed ospedali da campo; sulla 
sostituzione (inopportuna però) d'una sola bandiera, coi due 
emblemi, alle due distinte dalla convenzione dei 1864 pre- 


scritte. 


Chiusura e prossima conferenza. 


io alla 
lo che 


L'adunanza chiuse i suoi lavori con un voto d'om: 
ospitale e benemerita città che la accoglieva: fu prop 
i comitati centrali di tutte lenazioni concorressero all'erezione 
di un monumento, commemorativo della Croce Rossa, in Gine- 
vra, accettando il modello del Kissling. Il bozzetto, che 
esposto alla conferenza, figurava già all'esposizione di Belle 
Arti a Roma. 

Ad unanimità i delegati dei comitati centrali hanno stabi- 
lito che la prossima conferenza abbia ad aver luogo a Carlsrule 
nel 1886 od al più nel 1887. 

Roma, li 14 ottobre 1884. 


F. Banorrio. 
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Sui prodotti velenosi dei batteri di putrefazione. — Dalla 
clinica del professor TrEbRIc BRIE — (Perliner Klin. 
Wochens,, 4884, N. 14, e Centralb. fiir Chir., 1884, N. 35). 


Muovendo dal fatto che molti fenomeni nelle malattie ri- 
conosciute come dipendenti da batteri (mort: improvvisa 
nella difterite in mezzo alla miglior salute, esito letale acuto 
nell'ileo-tifo, ecc.), non possono derivare semplicemente dalla 
penetrazione dei batteri, ma altre cause devono intervenire, 
il Brieger ha intrapreso a ricercare, seguendo l'esempio del 
Nencki, i prodotti di tali processi fermentativi e innanzi tutto 
quelli della putrefazione. 

Sembra certo, come risulta anche dai lavori di altri autori, 
che le sostanze aromatiche che si trovano nel corpo ani- 
male (indolo, fenolo, paracresolo, scatolo, ecc.) non vi si 
formano in tanta quantità da poter produrre con la loro azione 
un esito letale. 

Simili ricerche furono intraprese con fortuna da Schmie- 
deberg e von Bergmann, da Ziilzer e Sonnenschein, da 
Nencki, da Etaud e Gautrer. essendo riuscito ai rammentati 
sperimentatori di raccogliere la sepsina, che è un corpo si- 
mile all'atropina, la callidina e finalmente la parvolina e la 
omocallidina. Il Nencki raccolse i! primo la sua callidina in 
così gran quantità da poterne determinare chimicamente la 
natura. 

Poiché solo in principio della putrefazione si sviluppano i 
veleni studiati dal Brieger, cosi egli diresse innanzi tutto la 
sua attenzione sulla albumina come loro possibile sorgente. 
Gli riusci, peptonizzando questo corpo, di raccogliere una 
sostanza detta peplossina che non lia alcuna reazione del 
peptone ed agisce come un forte veleno simile al curaro sulle 
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rane e su i conigli. Altri due corpi ben caratterizzati l’autore 
potè trovare nella carne di cavallo putrefacentesi alla tem- 
peratura del sangue. La prima di esse, la neuridina, così 
detta per i suoi intimi rapporti chimici con la neurina, non 
è velenosa. La sua combinazione con l'acido cloridrico svi- 
luppa, quando, con l'aggiunta di ossido di argento, si cerca 
di separare la base, dapprima un odore particolare che ri- 
corla quello dello sperma, che si fa più manifesto scompa- 
nendosi la base, dando poi luogo ad un altro odore ributtante. 
La forma cristallina di questo sale somiglia coi suoi lunghi 
belli aglii a quello dell’urea. Il secondo corpo per le sue pro- 
prietà chimiche, fisiche e fisiologiche è da riguardarsi come 
la base velenosa denominabile « idrato d’ossido di trimeti 
loinilammina ». 

Minime quantità di queste sostanze instillate negli occhi 
ai conigli provocano un restringimento della pupilla. La 
iniezione sottocutanea della soluzione del loro cloridrato, a 
dose di 3-4 milligrammi produce già abbondante salivazione, 
spurgo dalle narici, uscita delle fecce, dispnea, diminuzione 
della frequenza dei battiti cardiaci, e finalmente esito letale 
in mezzo a convulsioni toniche e cloniche. 

Gli effetti velenosi sono sospesi dalle iniezioni di atropina, 
che però non debbono troppo essere tardate. Anche salifi- 
cata dall’acido cloridrico, questa base dà revzione alcalina. 

L'autore cercò anche di scoprire quali batteri sono la causa 
della formazione di questi prodotti velenosi. Ei notò due 
forme di batteri che si riscontrano nelle materie fecali degli 
animali. Sono un micrococco el un bacillo, di cui furono ri- 
cercate le forme di vegetazione e la loro azione sulle solu- 
zioni zuccherine. L'azione di questi batteri sull'albumina non 
fu studiata. 

Al Brieger venne fatto pure di ottenere un risultato ben de- 
finito circa l’azione di un batterio patogeno del preumococco 
sulle soluzioni zuccherine. 

Queste osservazioni sono una nuova prova della legge 
stabilita dal Koch della costanza della specie, la quale è così 
dimostrata non solo dalla forma e dal caratteristico sviluppo, 
ma anche dal prodotto chimico. 

63 
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Sulla dislessia. — Prof. dott. R. BERLIN. — (Deut. Med. 
Wochens, 17 luglio 1884, N. 29). 


L'autore ha chiamato dislessia un’affezione da lui osservata 
in cinque casi, del tutto indipendente dalle cause general- 
mente conosciute di astenopia accomodativa, muscolare 0 
nervosa. L’iadividuo affetto da questa infermità, durante la 
lettura è preso tutto ad un tratto da un tale disturbo visivo 
che cessa in lui la facoltà di leggere le parole in ordine di 
successione e ciò indifferentemente che l'’ammalato voglia 
leggere ad alta voce oppure mentalmente e che i caratteri 
sieno grandi oppure piccoli; in tutti questi casi fu escluso 
uno stato di generale debolezza o di alterazione psichica. 
L'esame ottalmoscopico ebbe risultato negativo. 

Benchè nell’ulteriore decorso dell’affezione si manifestasse 
qualche miglioramento, in tutti i casi però dopo un tempo 
più o meno lungo entravano in scena fenomeni cerebrali (ce- 
falea, vertigini, afasia, emianopsia, parestesie. emiplegie ecc.) 
talvolta con esito letale. Il reperto necroscopico fatto in due 
casi non somministrò lumi sufficienti a spiegare la natura 
della malattia. Pur tuttavia il dott. Berlin persiste a credere 
che la causa dell’affezione debba riferirsi a malattia cere- 
brale e precisamente ad alterazione dello strato corticale 
del cervello, di natura in gran parte flogistica cronica. 

In conclusione secondo l’autore la dislessia sarebbe il sin- 
tomo iniziale di una gravissima affezione del cervello. 


Contribuzione alla semiotica fisica. — Dott. HEITLER. 
(Wiener Med. Wochens., N. 37, 1884). 


1. Rantolo crepitante unilaterale nella tubercolosi miliare 
acuta,— Fra i sintomi più preziosi di quella formadi tubercolosi 
miliare acuta che viene chiamata asfitica sono da annove- 
rarsi i rantoli erepitanti che si distinguono per una certa par- 
Aicolarechiarezza, equabilmente distribuiti, e che insorgendo 
repentinamente ed incominciando di solito nelle parli supe- 
riori del polmone, si diffondono con celerità in tutto l'appa- 
rato respiratorio d'ambo i lati. Questi rantoli crepitanti colle 
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alterazioni proprie e caratteristiche che accompagnano la for- 
mazione dei tubercoli ed il loro diffondersi in ambedue i 
polmoni costituiscono un importante momento diagnostico. 

Tale è il risultato dell’ordinaria esperienza clinica. L'autore 
però avrebbe avuto occasione di osservare in poco tempo 
tre casi di tubercolosi miliare acuta nei quali il rantolo cre- 
pitante non si è fatto sentire che da un solo lato non ostante 
che alla necroscopia si fossero trovate le medesime patolo- 
giche alterazioni in ambeduei polmoni, tanto in riguardo allo 
sviluppo e alla diffusione dei tubercoli miliari, come alle alte- 
razioni del parenchima polmonale da questo dipendenti. La 
causa della mancanza di questi rantoli da un lato viene dal- 
l’autore attribuita alla presenza di aderenze pleurali che in 
tutti i tre casi succitati si verificarono da quel lato dove i 
rantoli mancavano. Nel primo caso che presentava tutti gli altri 
sintomi propri della tubercolosi miliare asfitica, si sentivano 
al lato destro e in modo chiarissimo i rantoli caratteristici. 
Al sinistro invece, tanto anteriormente che posteriormente 
si percepiva ovunque il murmure vescicolare aspro. 

Non ostante questa singolarità, e tenuto conto degli altri 
fenomeni e dei dati anamnestici fu stabilita la diagnosi di 
tubercolosi miliare acuta. Alla necroscopia si trovarono am- 
bedue i polmoni disseminati equabilmente di tubercoli mi- 
liari; il polmone destro libero, il sinistro invece in tutta la 
sua periferia aderente al costato. 

Il secondo caso, somigliantissimo al primo, diede i me- 
desimi fenomeni stetoscopici; cioè a destra rantoli fini dif- 
fusi ovunque,a sinistra mormorio respiratorio aspro. Anche 
fin questo caso si stabili parimenti la diagnosi di tubercolosi 
miliare acuta ed appoggiati all'esperienza del caso precedente 
si sospettò di aderenze pleuritiche al polmone sinistro: Anche 
qui la diagnosi venne in tutto confermata dal reperto necro- 
scopico; si trovò infatti, oltre le solite alterazioni polmonali, 
il polmone sinistro, per grande estensione, imbrigliato da ade- 
renze, il polmone destro libero. 

Nel terzo caso si percepiva a destra un respiro aspro in 
tutto l'ambito del corrispondente torace. A sinistra rantoli a 
piccolissime bolle. Anche qui si fece la diagnosi ben deter- 
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minata di tubercolosi miliare con aderenze dei due foglietti 
pleurali di destra; diagnosi pienamente confermata poi dal 
reperto necroscopico. È da osservarsi ancora che nei primi 
due casi trattavasi di adesioni antiche: nel terzo caso i re- 
liquati pleuritici erano del tutto recenti. 

Il reperto completamente identico di quesli tre casi ci per- 
mett» di stabilire dei rapporti causali tra la mancanza del 
rantolo crepitante e le adesioni pleurali, i quali rapporti si 
spiegherebbero con tutta facilità. Il rantolo crepitante che si 
forma nell’atto inspiratorio dallo sfregamento reciproco delle 
pareti alveolavi agglulinate non poteva in questi casi esp) 
carsi, poiché per effetto dell'aderenza delle pleure era im- 
pedita la espansione degli alveoli situati alla periferia. La 
comparsa costante del murmure vescicolare aspro non con- 
traddice in nulla a questa spiegazione in quanto che il imur- 
mure vescicolare non ha origine negli alveoli stessi 

Adunque nei casi dove avremo sintomi di tubercolosi mi 
liare acuta non ci lasceremo fuorviare nella diagnosi dalla 
mancanza del rantolo crepitante da un lato, mentre questa 
stessa mancanza ci guiderà a riconoscere quasi con certezza 
la presenza di aderenze pleuritiche nel lato corrispondente. 

2. Il fremito toracico negli essulati pleuritiei di medioere 
estensione. — È cosa notissima che unodei segni più importanti 
per la diagnosi differenziale tra l’inspessimento polmonale e 
l'effusione di liquido nella pleura è il fremito toracico, il quale 
è aumentato quando il polmone è inspessito, s'indebolisce e 
scompare nelle raccolte liquile pleurali. Accade però nella 
pratica di osservare non poche eccezioni a questa regola 
e può mancare specialmente il fremito toracico nella pneu- 
monite persino in quei punti nei quali si percepisce 
softio tubario. D'altra parte merita attenzione il fatto del rin- 
forzo del fremito loracico n essudali pleuritici di mediocre 
intensità al di sopra del livello del liquido; fatto che, secondo 
l'autore, è di un grande valore diagnostico differenziale, trat- 
tandosi di distinguere certi stadii e certe condizioni delle 
due malattie, pleurite e polmonite. 

Così il Frantzel asserisce che il fremito pettorale si sente 
chiaramente e spesso con intensità normale nei punti dove 
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il tessuto polmonale compresso sta di contro la parete to- 
racica, ma si sente nel modo stesso come se i bronchi fos- 
sero parzialmente permeabili all'aria, Ancor più esplicite 
sono a questo riguardo le asserzioni di Wintrich, Gerhardt 
e Eichorst. 

Wintrich dice che il fremito vocale, nel punto dove il pol- 
mone compresso cppure non compresso è addossato alla 
parete toracica al di sopra dell'essudato, può essere anche 
più intenso del normale. Gerhardt dice: la vibrazione vocale 
è nbolita completamente dalle grandi raccolte di liquido; 
però al disopra «i essa raccolta dove va a situarsi il pol- 
mone compresso si suole percepirla più forte. Eichorst il quale 
nella sua pregievole opera; Trattato dei metodi fisici di 
esame clinico, dedica a questo argomento un lungo ed ac- 
curato studio, si esprime cosi: ‘l'alvolta il principio della zona 
relativa al fremito vocale indebolito oppure anche scomparso 
diventa chiaramente percepibile, perchè, subito al di sopra del 
punto ove incomincia l'essudato, il parenchima polmonale 
è spinto contro la parete toracica e in questo modo prima 
ancora di arrivare al principio dell’indebolimento si perce- 
piscono dei tratti piùo meno larghi che danno fremito vocale 
rinforzato. 

Ma, osserva l’autore, non solo vi sono tratti più o meno 
estesi di fremito toracico rinforzato, bensi tutta la regione 
che sta al disopra della raccolta manifesta una vibrazione 
più accentata. Se p. es. in unessudato pleuritico che abbia 
il suo livello alla metà della scapula si sperimenta il fre- 
mito vocale, si trova il melesimo indebolito notevolmente 
in corrispondenza dell’essudato, oppure non si sente punto, 
sia che si percepisca colà respiro bronchiale oppure no. Ma 
superiormente al livello dell'essudato in corrispondenza del 
polmone retratto e compresso, il fremito sarà di molto esa- 
gerato. Un tale fenomeno nelle ora eccennate condizioni si 
rileva in modo più evidente in quelli individui sui quali questo 
fremito abitualmente manca. In questi al di sopra dell’essu- 
dato si sente un vero scotimento mentre questo non si per- 
cepisce affatto nell'altra metà sana el torace. Nella pneu- 
monia dei lobi inferiori, tale rinforzo del fremito toracico 
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non si percepisce al di sopra delle porzioni polmonali infil- 
trate. Adunque nei casi dove è difficoltata la diagnosi dif- 
ferenziale tra polmonite e pleurite, e le difficoltà sono talora 
non lievi quando si tratta di essudato piccolo e mediocre; 
le suddescritte modalità del fremito toracico al di sopra 
della regione occupata dal liquido possono facilitare e ren- 
dere più esatta ls diagnosi stessa. 


La linea del cuore. 


Il Luton (osservando come gli autori non siano d'accordo 
nè sulla estensione, ne sulla forma dell'ottusità precordiale 
e come variabilissime circostanze facciano mutabilissimi i 
risultati della percussione) ha stabilito una base che reputa 
ben più sicura.... Ha determinata la linea del cuore. Si de- 
termina il punto corrispondente all'apice del cuore; da esso 
si tirano due linee una orizzontale, una verticale; dall’an- 
golo retto si traccia una terza linea in alto verso lo sterno 
che sia bisettrice di quell'angolo... Essa è la linea del cuore 
che dà esattamente l'altezza del ventricolo sinistro; al punto 
a cui incontra il margine sternale sinistro; è l'orificio aortico. 
Si potrebbe pur tirare una linea dalla punta del cuore al- 
l’articolazione acromio clavicolare destra: il punto in cui 
questa linea tocca lo sterno a sinistra segue il limite della 
linea del cuore. B. 


La cura del tetano col curaro. — Kara. — (Centralblatt, 
Jiir med. Wissensch., N. 20, 1884). 


Dopo una breve rassegna storica sull'uso del curaro contro 
gli accessi di tetano: l’autore riferisce sopra quattro casi 
della suddetta complicazione, casi che tra di loro presentano 
sensibili differenze, ma che possono in generale riferirsi alla 
forma acuta ed anche peracuta della malattia, finirono colla 
morte e furono trattati principalmente col curaro. 

Mentre risultò da una parte che il curaro può soddisfare 
solo fino ad un certo grado alle indicazioni del tetano, d'altra 
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parte sì constatò indubbiamente l’azione sedativa di questo 
farmaco. In pari tempo si è veduto che le piccole dosi finora 
usate, si possonò sorpassare impunemente per ottenere un 
effetto durevole. Di solito due iniezioni di 0,05 di curaro nel 
corso di mezz'ora avevano effetto, il quale era tanto più 
pronunciato quanto meno avanzata era la malattia. Talune 
volte sono insorti fenomeni di soffocazione, cosicchè si rese 
necessario praticare la respirazione artificiale e ciò si ebbe 
ad osservare quando le dosi del medicamento si elevavano 
di troppo, o perchè si amministravano ad intervalli troppo 
piccoli oppure in forte quantità. 

Gli speciali sintomi di paralisi, che di preferenza colpivano 
la respirazione, e più raramente le estremità, erano preceduti 
da notevole acceleramento dei moti cardiaci; cosicchè que- 
sl'ultimo fenomeno può servire d’indizio per sospendere a 
tempo l’amministrazione del medicamento e così impedire 
che vengano in scena i fenomeni di paralisi. La tracheotomia 
praticata in due casi non si mostrò di tale utilità da incorag- 
giarci a praticarla in altri. Vantaggioso si palesò l’ammini- 
strazione per via ipodermica del curaro unitamente alla mor- 
fina; ma in complesso anche con questn metodo gli effetti 
furono passeggeri. Il curaro, al pari di altri medicamenti 
fino ad ora conosciuti, non deve ritenersi come uno specifico 
contro il tetano. Non dobbiamo adunque riprometterci molto 
dall’uso di questo farmaco anche a dosi relativamente elevate, 
ma d’altra parte in una malattia così tormentosa non è da 
disprezzarsi del tutto, perchè a malattia non di troppo inol- 
trata esso vale a portare notevole remissione non solo della 
esagerata eccitabilità riflessa, ma anche della febbre. 
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Influenza della oura arsenicale sulla tubercolosi delle 
articolazioni. — V. LancENnECK. — (Dent. Med. Wo- 
chens., 10 aprile 1884, N. 15). 


ll prof Langenbeck nel corso del passato anno ebbe oc- 
casione di usare in sei casi di infiammazione delle ossa e 
delle articolazioni la cura arsenicale. Si trattava in questi 
casi di quelle prolungate suppurazioni che molto frepuente- 
mente dopo le resezioni delle articolazioni ritardano tanto 
la guarigione e traggono spesso il malato in pericolo di 
vite. Nell'ultimo caso riferito dal V. Langenbeck alla So- 
cieù medica di Berlino, il celebre chirurgo ritiene che il 
trattamento arsenicale salvasse addirittura la vita al malato. 
Era questo un fanciullo di sei anni che venne in cura dal 
Langenbeck ai primi di dicembre per una infiammazione 
dell'anca sinistra che durava da circa un anno e mezzo, Il 
fanciullo era molto scaduto, era febbricitante, l'estremità era 
in flessione e rotazione interna e accorciata di alcuni centi- 
metri, tutta la regione dell'articolazione dell'anca era estre- 
mamente tumefatta e fluttuante, la sensibilità così graniie che 
per l'esame dovette essere adoperato il loroformio. Fu subito 
falta-la resezione della articolazione dell'anca mediante un 
taglio esterno. Appena il taglio penetrò nella articolazione, 
usci fuori una gran quantità di icore fetido. La testa del fe- 
more era in parte distrutta. La resezione fu fatta solto il 
trocantere; e l'osso apparve molto sottile, la sostanza mi- 
dollare malata, talchè la diafisi del femore dovette essere 
raschiata col cucchiaio per la estensione di 5-6 centimetri. 
Allora si vide una perforazione dell’acetabulo la quale con- 
duceva in una cavità marciosa nell'interno del bacino. Le 
granulazioni della cassula articolare furono diligentemente ra- 
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schiale, quindi disinfeltato il cavo della ferita con soluzione 
sublimato all’1:1000, la ferita riunita con sutura con dentro 
due tubi da drenaggio e sopra applicatavi una medicatura 
con l'iodoforme. La estremità fu poi sottoposta alla esten- 
sione con pesi. 

Nei primi giorni l'andamento della ferita sembrava volere 
essere molto favorevole, la febbre subito declinò, la tempe- 
ratura cadde ai 38° la sera e ai 37 la mattina. Il fanciullo 
non ebbe alcun dolore, la secrezione della ferita era molto 
scarsa. Ma dopo otto giorni le cose cambiarono. ‘Tornò la 
febbre, la ferita cominciò a dare marcia profusament», ed 
essendo già quasi chiusa dovette di nuovo essere aperta. 
Una suppurazione copiossima esaurì le forze del malato molto 
rapidamente; le temperature della sera salirono a 40-4I, 
quelle della mattina non discesero sotto 39,5. La sommini- 
strazione del chinino o del decotto di china cagionarono ca- 
tarro dello stomaco con perdita dell'appetito. Dal principio 
di gennaio lo stato del malato era tale da credersi certo l’e- 
sito letale. In queste condizioni, il Langenbeck cominciò a 
somministrare il liquore «el Fowler prima una goccia e 
«poi due al giorno. Unitamente il fanciullo prendeva l'olio di 
fegato di merluzzo che già gli era stato dato antecedente. 
mente, ma senza alcun effetto. Dopo quindiei giorni di questa 
cura, le condizioni del malato cambiarono molto favorevol- 
mente; la febbre abbassò; l'appetito aumentò, la suppura- 
zione diventò migliore, e quando dopo poco il Langenbeck 
lasciò Wiesbaden. dove era il malato, la ferita era ridotta 
a una piccola striscia granulante. 

Eguale eff-tto il Langebeck ha osservato in una resezione 
del gomito, in cui una abbondantissima suppurazione che 
durava da tanto tempo e che nulla aveva potuto far dimi- 
nuîre, scemò subito dopo la somministrazione dell’arsenico, 
e presto la piaga passò a guarigione, 
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Aneurisma dell'arteria poplitea. — (Woeekblad can het 
tijdschrift wor Geneeskunde, 1883, e Deutsche Med. Wo- 
chensch, N. 21, 1884). 


Il paziente, dell’età di 33 anni, non avea altri precedenti 
morbosi tranne che un ulcero duro non susseguito da fe- 
nomeni d’infezione sifilitica generale. Nel fare un salto per 
attraversare un ruscello egli cadde a terra sul piede sinistro, 
subito dopo provò un senso di paralisi e di pesantezza a 
tutto l’arto sinistro, la gamba divenne più grossa e nel cavo 
popliteo corrispondente si manifestò un tumore pulsante. 
Ricoverato l’infermo all'ospitale sei settimane dopo, si trovò 
alla regione superiore della fossa poplitea sinistra un tumore 
tondeggiante, della grossezza di un pugno, il quale pulsava 
isocrono coll’arteria femorale. 

La pressione sull’arteria lo faceva sparire quasi comple- 
tamente e parimenli diminuiva la pulsazione e la tensione 
del tumore mettendo l’arto sospeso in posizione verticale, 
l'arteria tibiale posteriore e pelidia sinistra non si senti- 
vano che debolissimamente. La periferia del ginocchio si- 
nistro sopra la rotola e nel mezzo del tumore, diagnosticato 
un’aneurisma misto sacciforme, era di 36 centimetri, a de- 
stra di 31. 

Per tre volte si praticò inutilmente il tentativo di inter- 
cettare il corso del sangue col metodo di Rerd mediante la 
fascia elastica. Nemmeno giovò l'applicazione della fascia 
d'Esmarch, ed egualmente senza effetto restarono gli altri 
mezzi adoprati come la compressione digitale con sospen- 
sione dell'arto, la fissazione della gamba sulla coscia e di 
questa sul bacino in flessione forzata. 

All’incontro riusci perfettamente e fu seguita da radicale 
guarigione, la legatura doppia dell'arteria femorale nel 
triangolo di Scarpa con recisione del vaso fra i due lacci. 
La ferita guari per prima intenzione e il paziente lasciò il 
letto dopo 14 giorni: tre settimane dopo il tumore era di- 
ventato duro e ridotto al volume d’un uovo, la periferia del 
ginocchio discese a 33 cent. L’arleria femorale si sentiva 
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fino in corrispondenza del punto reciso, invece non davano 
più alcuna pulsazione le arterie tibrali posteriore e pedidia, 

Da questo caso si può scoprire quanto sia difficile talora 
la guarigione di un aneurisma senza operazione chirurgica 
e quanto sia desiderabile che il chirurgo non perda troppo 
tempo nell’applicazione di mezzi ineruenti. 


La chirurgia dei polmoni — (Deut. Med, Wochens., 24 aprile 
4882, N. 17). 


In questi ultimi anni alcuni arditi chirurghi hanno attirato 
l’attenzione degli scienziati e dei profani per le loro opera- 
zioni sopra organi fin ad ora quasi ritenuti intangibili. Al- 
cune affezioni della pleura infatti furono assoggettate, e con 
qualche successo ad operazioni chirurgiche. Ora però che 
la chirurgia ha fatto campo delle sue imprese i polmoni stessi 
sarebbe tempo di domandarsi se anche le operazioni sul 
parenchina polmonare sarebbe egualmente giustificate e se 
gli effetti ottenuti con questo procedere sieno tali che messi 
a confronto i pericoli dell'operazione cogli esigui vantaggi 
portati all’infermo, possano tali effetti essere sempre con- 
siderati quali conquiste dell’arte salutare. 

Il più semplice metodo è l'incisione del polmone per eva- 
cuare ascessi o canerene. Gorvall e Lyell riferiscono che già 
nell’anno 4743 il Barry esegui l'apertura di un ascesso pol- 
monale. Gottlieb Richeldr riferisce che consimile operazione 
fu parimente praticata da Bell. In seguito però non si ese- 
guirono altre operazioni sull' apparato respiratorio tranne 
quella dell’empiema. Soltanto in questi ultimi tempi fu ri- 
messa in onore la chirurgia polmonare da Mosler, Gepper, 
Gorvall Angele William. Determinare però Je indicazioni di 
tali operazioni non è facile cosa, Sembra assaî dubbio se sia 
da raccomandarsi di operare sopra escavazioni cancrenose 
agli apici «del polmone, i quali per la loro giacitura non sono 
adatti al drenaggio. 

Più giustificata sembrerebbe l'operazione sulle caverne in 
seguito a cronica polmonite ed a bronchiettasie dove il vuo- 
tamento delle caverne per mezzo di colpi di tosse è alquanto 
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difficoltoso e spesso è reso impossibile; nei quali casi la 
massa degli essudati passando a decomyosizione putrila può 
dar luogo ad infiammazioni secondarie lobulari 

Una terza indicazione ci verrebbe somministrata dagli 
ascessi recenti, specialmente quelli che hanno un’origine gan- 
grenosa. Veramente avviene talvolta in questi casi la guari- 
gione spontanea, ma appunto la natura della malattia, l'indole 
putrida della medesima costituiscono pericoli così minac- 
ciosi che ben poco ci resta da lusingarci in una spontanea 
guarigione. Quindi l'operazione sembrerebbe qui indicata 
d'urgenza onde salvare la vita dell'infermo minacciata. Di 
tali casi ne furono operati due da Capleg e da Smith, Benchè 
in nessun caso si rinvenisse una stabile guarigione tuttavia si 
ottiene qualche miglioramento 

Un atto operativo molto audace è quello che lia per iscopo 
di rimuovere lo stesso processo morboso. Ciò fu fatto due 
volte. Con una temerità punto scusabile venne estirpata una 
grossa porzione del polmone affetto da tisi. Uno dei malati 
morì poche ore dopo l'operazione, l’altro sopravvisse nove 
giorni. Kronlein si pronunzia contrario a questo genere d'o- 
perazioni. Pure lo stesso autore si trovò costretto a questa 
operazione in un caso di sarcoma multiplo delle coste reci- 
dive che dapprima sveva interessato la sola pleura ma poscia 
aveva intaccato anche il polmone, Egli attirò il polmone af- 
fetto tra le labbra della ferita e ne recise la parte ammalata 
colle forbici. L'emorragia fu insignilicante. La cavità pleu- 
rale fu lavata con soluzione salicilica e la ferita venne chiusa, 
dopo di che fu introdotto un tubo a drenaggio; dopo tre set- 
timane l'individuo era guarito. 

Questo caso può servire ad imlicare la che deve pru- 
dentemente seguire la chirurgia polmonare dimostrando esso 
che tumori delle coste e tumori dèi polmoni possono impu- 
nemente essere esportati. Pare che i casi simili a quelli ora 
rilevati siano i soli nei quali sia giustificata | 
polmone. 


‘esezione del 
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Sulla sutura dei nervi. — Rawa. — (Universite/sk Ssvestija 
e St. Petersburyer Medie. Wochensch., 488% N. 16). 


I metodi finora usati della cucitura diretta dei tronchi nervosi 
e della riunione del perineurio di ambedue i tronchi sembra 
che abbiano dati buoni risultati ma hanno anche degli in- 
convenienti; non è possibile una così esatta adattazione dei 
tronchi che tutte le fibre nervose divise trovino il loro re- 
spettivo prolungamento periferico, Inoltre troppo facilmente 
con questa debole cucitura delle estremità nervo: 
poi la loro disgiunzione principalmente quando la fi 
in parte contusa, e parti di nervi dovettero avanti la sutura 
essere esportate. Questa separazione può solo essere evitata 
fissando per lungo tempo gli arti offesi in una forte fles- 
sione. Ma con ciò naturalmente anche la futura funzionalità 
dei muscoli nel territorio del nervo leso è posta in pericolo. 
L’autore quindi propone un'altra’ maniera di riunione più 
solida delle estremità divise dei nervi e questa effettua o fa- 
cenilo scorrere l'uno sull'altro i tronchi nervosi in modo che 
risultino disposti come gli ossi nella frattura con sposta- 
mento longitudinale e i tronchi così sovrapposti cingendoli 
con un filo 0 catgut, ovvero sollevando insieme le due estre- 
mità del nervo diviso, e sotto il dito e lo strumento che le 
tiene avvolgenilo intorno le due estremità un filo che così 
fissa l'uno sull'altro i lati del tronco nervoso. Oltre cento 
sperimenti sugli animali hanno all'autore dimostrato che una 
tale fissazione laterale dei tronchi da buoni resultati fun- 
zionali. L'autore recise l'ischiatico, il tibiale posteriore, il 
peroneo, il vago e l'ipoglosso, e 6—20 mesi dopo la operazione 
provata la conducibilità del nervo riunito. Per far questo era 
messo allo scoperto il nervo operato e i muscoli da esso 
innervati, ed i tendini dei muscoli vicini che potevano avere 
una azione chiara erano divisi. Sotto il nervo da esaminare 
era passata una lastrina di vetro e la parte centrale del 
nervo era sottoposta a diverse irritazioni (meccaniche, chi- 
miche a quelle di una corrente d'induzione). I muscoli go- 
vernati dal nervo cicatrizzato reagivano con normale con- 
trazione, L'esperimento riesci bene anclie quando sono stati 
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divisi due nervi e sono slati cuciti incrociandoli. L'esame 
microscopico del punto di riunione fa riconoscere un sviluppo 
confuso di fibre nervose. In molti luoghi l'autore vide dei 
fatti degenerativi accanto a gruppi di cellule di nuova for- 
mazione di diverse forme (rotonde, stellate, fusiformi). Spesso 
vide delle cellule che si erano disposte coi loro prolunga- 


menti in lunghe catene che si perdevano in ambedue i 
tronchi. 


L'incisione antisettica dell'idrocele. — JuLLIARD — (Det. 
Med. Wochens., 8 maggio 1888, N. 19). 


In molti e molti anni l’autore nella cura dell'idrocele s'at- 
tiene esclusivamente all’incisione antisettica, Il suo processo 
si scosta in molti punti da quello di Volkmann. Per quanto 
riguarda alla preparazione l’autore non crede opportuna la 
narcosi perchè teme i pericoli proprii del cloroformio e di 
altri mezzi congeneri. Non accetta neppure l’anestesia lo- 
cale mediante la polverizzazione dell'etere a cagione della 
contrazione che il freddo provoca sui vasi i quali più dila- 
tandosi danno luogo ad emorragie consecutive. D'altronde 
il dolore dell'incisione è cosi lieve che un uomo adulto lo 
sopporta senza difficoltà, Per disinfettare il campo dell’ope- 
razione egli adopera, onde evitare spiacevoli irritazioni, una 
soluzione carbolica :ssai debole (1,25:100) la quale è suffi- 
ciente, Questa medesima soluzione un pò riscaldata gli serve 
per la lavatura dopo l’incisione, la quale vien fatta mediante 
un lungo taglio attraverso la pelle, e la tunica vaginale pro- 
pria. Di quest'ultima membrana si escide quel tanto perchè 
ne resti abbastanza da coprire il testicolo sul quale si tira 
la membrana stessa, prendendone i due margini a contatto 
fra loro e unendoli con sutura antisettica con catgut senza 
introduzione del tubo da fognatura. Questa sutura però si 
pratica soltanto ad emostasia compiuta, la quale si ottiene 
meglio colla torsione che con qualsiasi altro mezzo. Quindi 
sotto lo Spray si procede alla sutura della ferita cutanea 
che si pratica con seta, all'estremità inferiore di questa su- 
tura s'introduce nel tessuto cellulare sottocutaneo un piccolo 
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tubo da fognatura. Dopo d'aver coperta la ferita con prote- 
etio l'operatore involge lo seroto con una spugna carbolica 
e finalmente copre il tutto con una fasciatura di Lister la 
quale è mantenuta compressa con una fascia elastica. D'or- 
dinario, specialmente nei giovani soggetti, la sutura e il 
tubo a drenaggio si levano il giorno successivo all’opera- 
zione. 

Di f operati con questo processo guarirouo per prima 
intenzione 34 nel periodo di 7 a 10 giorni; in tre casi che 
guarirono dopo un moderato processo suppurativo si fecero 
degli inspessimenti cornei e depositi sanguigni nell'interno 
della vaginale. In questi casi nei quali si dovette procedere 
a raschiature, cauterizzazioni con cloruro di zinco, il dre- 
naggio si rese indispensabile. 

L'autore trova che il suo processo gode gran vantaggio 
sugli altri e quindi merita la preferenza per il fatto della 
totale adesione primaria dei due foglietti della tunica vagi- 
nale propria e di questo fatto egli potè convincersi in se- 
guito ad autopsia praticala sopra un individuo da lui operato 
e che dieci giorni dopo ebbe a soccombere per uno strozza- 
mento interno, I tubi di drenaggio impediscono l'adesione 
nei punti dove giacciono. Per il drenaggio son da preferirsi 
i tubi di gomma. Una sola volta l’autore adoperò il dre- 
naggio osseo; il tubo si riassorbi nell'interno della ferita, 
ma in questo caso appunto si ebbe la recidiva. 

Un grandissimo vantaggio dlell’incisione sulla puntura colla 
successiva iniezione iodica (senza contare molti altri van- 
taggi più piccoli) consiste in ciò che l'incisione permette 
d’ispezionare il sacco della vaginale e la superficie del te- 


sticolo che in molti casi occorre liberare da patologici pro- 
dotti, depositi, cisti ecc. mettendosi così al coperto da una 
recidiva. 

sull'esito finale della operazione radicale dell'idrocele — 


Weiss. — (Wiener. mediz. Wochensch. 1884. N. 1-4, e 
Centralb. fur. Chir., 1884, N. 33). 


Il Weiss, dall’esito degli operati nella clinica del Billroth 
e di altri fatti noti per le stampe, si è assunto di stabilire 
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quale fra i metodi di operazione, se la puntura cioè seguita 
dalle Tniezioni di iodo o la incisione dell'idrocele debba avere 
la preferenza. 

Dall'anno 1860 al 1876 il Billroth, su 128 casi ne curò 115 
con la puntura e le iniezioni di iodo, 13 con le iniezioni di 
cloroformio 0 con la corrente costante, dei quali 3 dovettero 
poi soggiacere alla incisione ed uno anche alla castrazione. 
Per in seguita infiammazione suppurativa, la incisione do- 
vette anche essere falla: una volta con l'uso della tintura di 
iodo pura, una volta della tintura di iodo inglese e 3 volte 
con la soluzione del Lugol. Poscia il Billroth usò sempre 
una soluzione recentemente preparata della tintura di iodo 
officiale e acqua distillata a parti eguali. Segui talora la febbre, 
una volta fino a 40°, ma nessun fenomeno più grave; alla 
fine della prima settimana gli operati erano in piedi, dopo 
circa 9 giorni lasciavano lo spedale, 

La tumefazione dei testicoli che succedeva per lo più a 
questa operazione durò, per assunte informazioni, spesso 
anche 6 settimane, non di rado qualche mese senza dolore 
e senza impedire di lavorare. Non esiste una esatta stati- 
stica sulle recidive. 

Dai 1877 al 1883 furono operati, di 63 idroceli, 51 con lo 
slesso metodo; non ne derivarono mai spiacevoli effetti. Per 
le notizie che si poterono raccogliere, segui la recidiva 15,0) *, 
veramente dopo più settimane o mesi, una volta anche dopo 
un anno. Lo Stolz ha osservato nella clinica dell'Esmarch 
in 265 casi 3,2 ‘/, di recidive, nella clinica di Gottinga su 
28 casi 2 recidive. Il Koches e il Velpeau non danno Jesito 
finale, ma ebbero rispelto alla sepsi dei risultati spiacevoli 
(Velpeau 5 volte la cangrena del testicolo). 

In quanto al metodo della incisione: Volkmann vide una 
volta la recidiva su 163 casi. Piuttosto frequentemente eb- 
bersi disturbi nell’andamento della ferita, ma non mai di grave 
matura, in media dopo 12 giorni i malati furono rimandati 
guariti cioè con una linea di granulazioni. L'Alberl ebbe in 
10 operazioni radicali la guarigione dopo 21 giorno, 5 volte 
con disturbi nell’andamento della ferita, 2 volte con molto 
sollecita recidiva, Il Lister ebbe la guarigione dopo 17 giorni, 
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buon esito; l'Englisch dopo 30 giorni, nessuna osservazione 
sulla recidiva; il Kuster ebbe la recidiva tre volte dopo la 
iniezione radicale e 2 casi di morte; un malato mori per set- 
ticemia ed era stato trattato col timol, l’altro, quando era 
già alzato fu colto da eresipela nella linea granulante che 
ancora rimaneva e diventò piemico. 

Poiché la incisione dell’idrocele solo da poco tempo è tor- 
nata nuovamente in uso, cosi non si può ancora con sicu- 
rezza prevedere quali saranno i risultati definitivi rispetto 
alla recidiva. Secondo il Weiss, è ancora dubbio se la in- 
cisione con le cautele antisettiche sia un atto operatorio ab- 
bastanza intenso per produrre una solida adesione di am- 
bedue le pagine della vaginale. Perciò l’Albert tenne più 
giorni inviluppato il testicolo nella seta protettiva e il Jacobson 
pose fra il foglio parietale e viscerale della vaginale un pez- 
zelto di garza inzuppata nell'olio per destare nella sierosa 
con la irritazione fa formazione di granulazioni. Il Billroth 
vide anche con la incisione secondo gli antichi metodi coi 
qualila guarigione accaleva per seconda intenzione, due volte 
la recidiva. 

L'esame anatomo-patologico occorse raramente. Il Lan- 
genbeck trovò in un caso recidivo, trattato prima con l’iodo, 
delle produzioni simili a corde. L'English trovò due volte 
alla sezione dopo la guarigione di un idrocele mediante la 
tintura di iodio avvenuta già da lungo tempo un residuo di 
cavità vaginale. L'Hutin in 4 guarigioni con le iniezioni 
vinose, e in 30 con la cauterizzazione, la incisione e il dre- 
naggio trovò la completa obliterazione della cavità .vagi- 
nale; ma in 16 guarigioni con le iniezioni di iodio solo 8 

< volte la obliterazione era completa, al contrario 4 volte l’a- 
desione era avvenuta solo in parte e in 4 casi esisteva una 
cavità vaginale del tutto libera; e questo sarebbe l'esito 
ideale. 

Il più importante vantaggio «della incisione pel Weiss è 
la possibilità di esplorare le condizioni anatomo-patologiche 
dei testicoli. 3 

Egli però ha scelto la massima del Billroth che in un male 
che nel maggior numero dei casi non provoca che leggier! 

{623 * 
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disturbi funzionali debba usarsi un trattamento che tolga 
uomini del resto per lo più sani il minor tempo possibile al 
lavoro e non li obblighi a rimanere per più settimane allo 
spedale per la suppurazione che può succedere. Nei sem- 
plici casi di idrocele con pareti non molto offese la puntura 
combinata con le iniezioni iodiche merita di gran lunga la 
preferenza, poichè la operazione è più semplice, il tempo 
necessario per la guarigione molto più breve, e in caso di 
recidiva può ripetersi la operazione 0, nel peggior caso, so- 
stituirsi con la incisione radicale. Forse questo metodo si 
può anche migliorare in modo che ‘conservando tutti i van- 
taggi diventi con esso più frequente la guarigione radicale. 
Quando la vaginale è molto ispessita, 
Finalmente occorre rammentare che il Billroth due volte, es- 
sendo la vaginale molto ingrossata, la escisse in gran parte, 
e una volta estirpò il testicolo atrofico. 

Il dott. Schmid aggiunge che per evitare che rimangano 
cavità o seni nella tunica vaginale dopo la operazione del- 
l'idrocele ed anche per aspettare più che è possibile la re- 
golave aderenza del foglio viscerale e parietale è necessaria 
una intensa uniforme compressione dello seroto. 


Sopra. un caso di tendo-sinovite crepitante e costitu- 
zione chimica dei così detti corpuscoli omoidei o 
risiformi.— CzERWINSKI — (St. Pretersb. Med. Wochensch. 
e Centralb. fir Chir., 4884, N. 27). 


Un uomo di 34 anni aveva da due anni una tenio-sino- 
vite della guaina tendinea dello estensore lungo del pollice 
e dell'estensore comune delle dita, conseguenza di una forte 
contusione; in processo di tempo si formarono quattro tu- 
mori piatti sul dor ll'avambraccio e della mano corri- 
spondente alla compressione del lizamento dorsale del corpo. 
La funzione delle dita non era alterata, solo si stancavano 
facilmente. Le incisioni mostrarono che le pareti del sacco 
erano in parte coperte da produzioni polipose sottilmente 
peduncolate, in parte a corpi risiformi «distesi su di esso; 
i tendini erano normali. 
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I numerosi corpi risiformi estratti mostravano in parte 
nel centro un incavo, in molti erano manifeste delle strati- 
ficazioni concentriche, mancavano elementi cellulari. L'esame 
chimico eseguito dal Bunge, docente di fisiologia, dette il se- 
guente resultato, I corpi rigonfiavano nella liscivia potassica 
allungata esi scioglievano in essa facilmente e completamente 
col riscaldamento. Questa soluzione dava molto bene la so- 
luzione del Biuret. Con l'aggiunta di acido acetico a questa 
soluzione si produce un intorbidamento che si scioglie a 
freddo in un eccesso di acido acetico, In questa così ottenuta 
soluzione acetica il ferrocianurodi potassio opera un lieve intor- 
bidamento. Con l'aggiunta del solfato di soda alla soluzione 
acetica si produce un mediocre intorbilamento che di nuovo 
si dilegua col calore. L'acido tannico come pure il sublimato 
non producono alcun manifesto precipitato Questi corpi si 
sciolgono col riscaldamento nell’acido nitrico, la soluzione 
colorandosi in giallo (xantoproteina); col raffreddamento 
questa soluzione siintorbida senza rappremlersi in gelatina. 
La liscivia di potassa colorisce questa soluzione intensamente 
în arancio. Con la digestione a bagno maria i corpi risi- 
formi si sciolgono solo in parte; la soluzione non si rap- 
prende col raffreddamento. L'aggiunta dell'acido acetico a 
questa soluzione vi cagiona un nuovo intorbidamento che di 
nuovo sì schiarisce con altra aggiunta dello stesso acido, 
L'aggiunta del solfato di soda a questa soluzione acetica dà 
a freddo un precipitato che non si riscioglie col riscalda 
mento. Col ferrocianuro di potassio la soluzione acetica da 
un forte precipitato. Riscaldati con l'acqua a 150° in un tubo 
chiuso ermeticamente alla lampada, i corpuscoli risiformi si 
sciolgono quasi completamente nello spazio di più ore; anche 
questa soluzione non si raffredda in gelatina col raffredda- 
mento, neppure dopo averla ridotta a consistenza siropposa 
a bagno maria. La soluzione così ottenuta perfettamente 
chiarificata con la filtrazione non è intorbidata dall'aggiunta 
dell'acido e del solfato di soda nè a freddo nè al calore bol- 
lente. Anche il ferrocianuro di potassio con l’acido acetico 
insieme non possono intorbidare la soluzione. Un manifesto 
precipitato è al contrario prodotto in questa soluzione dal- 
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l'acido tannico o dal sublimato. I corpi risiformi fatti dize- 
rire per più giorni a freddo con una soluzione di cloruro di 
sodio si sciolgono in parte; questa soluzione si coagula con 
la cottura. L’acido acetico anche a freddo vi produce un pre- 
cipitato. 

Da queste reazioni rilevasi che i corpuscoli risiformi re- 
sultavano in questo caso di un miscuglio di corpi albumi- 
noili, fra i quali trovavasi anche la emialbuminosi. Questa 
però esisteva in piccola quantità; ciò che si deduceva dal 
fatto che, dopo la filtrazione del liquido intorbidato a freddo 
dal solfato di soda e dall’acido acetico, l'acido tannico nel li- 
quido filtrato produceva ancora un forte precipitato. Col riscal- 
damento a 190° le sostanze albuminoidi contenute nei corpi 
risiformi erano completamente peplonizzate. 


Una lama di spada nello stomaco. — GUSSENBAUER. — 
Wiener Mel. Blitter e Centralb. fiir Chir.,A7 maggio 1884, 
N. 20). 


Un « mangiatore di spade » di 19 anni, dopo che ebbe in- 
trodotto la sua spada profondamente nell'esofago, fece un 
movimento con la testa in modo che i denti incisivi urtarono 
nella spala, per cui questa si ruppe più che dieci centimetri 
sotto la impugnatura. Ne segui subito un violento accesso 
di soffocazione che fu fatto cessare dal padre del saltimbanco 
introducendo rapidamente la sua spada un poco più grossa 
nell'esofago, ma cosi il pezzo di spada rimasto dentro fu 
spinto anche più in giù. I vomitivi, come anche la sospen- 
sione per i piedi di quel povero disgraziato riuscirono a 
niente. Il Gussembauer non potè il giorno dopo, nè con un 
catetere di stagno introdotto profondamente nella porzione 
toracica dell'esofago, nè con una sonda esofagea elastica 
grossa 12 mm., nè con una sonda di osso di balena, sentire 
il pezzo di spada. La palpazione del collo e della regione 
dello stomaco condussero egualmente a nessun risultato. 
Perciò il Gussenbauer rinunciò a tutta prima ad un atto ope- 
rativo. Però la comparsa febbre, il vomito e il singhiozzo 
lo indussero il seguente giorno a operare la gastrotomia. 
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Dopo la incisione della parete addominale, il Gussenbauer 
senti con la palpazione immediata dello stomaco il pezzo di 
spada molto profondamente, e infatti esso giaceva obliqua- 
mente dall'alto al basso da destra verso sinistra; l'estre- 
mità inferiore si trovava nella regione della penultima falsa 
costa, mentre la estremità superiore non si raggiungeva, 
Dopo la incisione della parete dello stomaco, il pezzo di spada 
la cui estremità inferiore aveva rovesciato mollo avanti la 
parete dello stomaco si potè con qualche fatica svincolare. 
Esso era lungo 27 cm., largo 2. La punta era arroton- 
data, la estremità rotta dentellata. Il disgraziato mori dopo 
due giorni per perilonite settica; la punta della spada aveva 
traforato la parete dello stomaco, la estremità rotta la parete 
posteriore dell'esofago 14 cm. sopra il cardia. 

Il prof. Chiari in fondo a questa comunicazione del Gus- 
senbauer riferisce che egli quattro giorni dopo sezionò un 
secondo « mangiatore di spada ». Quattro giorni prima della 
morte, nel trar fuori la spada inghiottita si era ferito al collo. 
Si produsse l’enfisema sottocutaneo e una pleurite. Nella 
porzione superiore dell'esofago al lato sinistro e nella parte 
posteriore della porzione inferiore della faringe si trovò una 
soluzione di continuità lineare lunga 6 cm. interessante solo 
l'interno strato della mucosa, e un poco a sinistra della linea 
mediana una ferita lunga 4 12 centimetro, larga 7 mm. 
che nella metà inferiore aveva attraversato tutta la spessezza 
della parete e aveva provocato una infiammazione icorosa 
del tessuto cellulare circostante. 
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Della irideotomia nella operazione della cataratta se- 
nile — sue indicazioni, par le docleur MENGIN DE CAEN. 
— (Recueil d'ophtalmologie, février 1884). 


Di tutte le operazioni praticate in oculistica, la cataralta 
è certamente quella che ha più preoccupato gli specialisti; 
essa è oggi all'ordine del giorno e senza dubbio sarà per 
lungo tempo oggetto di numerose discussioni e modifica- 
zioni dal punto di vista operatorio. 

Essa si offre spessissimo ed attacca entrambi gli occhi, 
nel qual caso è più comunemente operata, giacchè è regola 
di soprastare ove uno de’ due occhi sia sano. 

Questa operazione può dirsi la pietra di paragone del pra- 
tico, poichè mentre tutte le altre danno all’abile specialista 
un risultato soddisfacente, la estrazione del cristallino non 
porta sempre ad un esito sicuro. 

È specialmente il flemmone oculare che si ha a temere ed 
ognuno sa come siasi ricorso oggi al metodo antisetlico 
anche in oculistica. 

Di tempo in lempo si riagita la questione della iridectomia. 
la quale è assolutamente indicata in certi casì e sarà con- 
siderata come il punto veramente utile dell’estrazione lineare. 
Ma innanzi di segnalare i casi in cui essa è richiesta ve- 
diamone le controvei 

Sarebbe grave errore innanzi tutto d’aprire una grande 
entrata ai raggi luminosi poichè così si produrrebbero: 
1* cerchi di diffusione, una visione men netta, fotofobia; 
2° asligmatismo; 3° stigmate cosmetiche; 4° prolungata e fa- 
ticosa l'operazione; 3* emorragie nella camera anterior: 
6° e finalmente incastrature capsulari. 

4* Le prime accuse sarebbero in certo modo fomlate se 


RIVISTA DI OCULISTICA 41015 


si trattasse d’iridectomia inferiore; il che non si ammette 
che in rarissimi casi, come nel gerontoxon straordinaria- 
mente pronunciato solo nella parte superiore della cornea, 
0 quando la cornea nella sua metà superiore fino a livello 
della pupilla fosse ricoperta da vasto leucoma e non avesse 
libera che la metà inferiore. 

Ammettendo che l’iridectomia dovesse esser fatta sempre 
in alto, le accuse della produzione d'un circolo di diffusione, 
di fotofobia, ece., sarebbero già molto attenuate, nè dovreb- 
bero farsi se non allora che la palpebra superiore non di- 
scendesse a ricoprir la cornea, per modo che tutta la su- 
perficie della pupilla artificiale permettesse l'entrata ai raggi 
luminosi. 

Ma tali casi sono rarissimi. In generale anche nei gio- 
vani la palpebra superiore viene abitualmente a ricoprire la 
metà superiore della cornea e Lal fatto con l’età si accentua 
per forma ch'è raro veder vecchi con occhi spalancati, in 
causa della diminuita quantità e resistenza del tessuto cel. 
lulare. Oltre di ciò l'operato stesso non potrebbe abbassare 
spontaneamente la palpebra superiore per ottenere la giusta 
vastità della pupilla ed il mazimum della nettezza di visione, 
come osserviamo praticar dai miopi inscientemente ? 

Sotto il punto di vista teorico la visione sarà senza dubbio 
migliore, massime da lontano, con una pupilla assai stretta 
che con una pupilla assai larga, ma il numero di catarattosi 
operati con iridectomia superiore è grande e non si potrebbe 
desiderare un miglior risultato di quello che si ottiene. Qua- 
lunque sia il processo impiegato e come che splendida il 
risultato stesso, non si giungerà per molte cause alla per- 
fezione. 

Il vetro convesso primieramente non sostiluirà mai il cristal- 
lino, nè il raggio visuale ne attraverserà sempre esattamente il 
centro, come sarebbe indispensabile. Si dovrà altresi tener 
conto della presenza della capsula posteriore, la cui perfetta 
trasparenza è dubbia, per modo che molti oculisti han messo. 
in pratica la discissione costante di questa capsula qualche 
settimana o qualche mese dopo l'estrazione. 

È finalmente naturale e da tutti ammesso che con l'età anche 


1016 RIVISTA 


in un occhio emmetrope e fisiologico, l'acuità visiva va pro- 
gressivamente indebolendo, giusta la legge generale a cui 
soltostanno tutti gli organi del corpo. 

Il dott. Abadie, alla p. 22 del suo Trattato, dice che « dietro nu- 
merose osservazioni fatte sopra individui i cui occhi erano 
normali, si è conchiuso che l’acuità visiva diminuisce len- 
lissimamente a cominciare dai 27 anni e finisce per ridursi 
« alla metà nei vecchi »., Onde non potrà sperarsi di avere 
a rendere agli operati (la cui età media oscilla fra i 60 e i 
65) l’acuità visiva che essi possedevano a trenl'anni. 

Nella gran maggioranza dei casi l'acuità visiva è da lungi 
di 5, 6 ed anche di 7 decimi, cioè a 5 metri dalla scala ti- 
pografica decimale di Monoyer gli operati con iridectomia 
superiore leggono agevolmente la ò* la 6* ed anche la 7° 
linea della scala, cominciando a contar dal basso e poi il 
N. 4 ed anche il 3 della scala del Vecker. 

In quanto alla fotofobia, che sarebbe la conseguenza della 
irilectomica superiore, rarissimamente viene accusata e 
correlta con lenti colorate, 

Per l'asligmatismo successivo all'iridectomia valga il 
brano seguente, tolto dal Trailé complet d'ophtalmologie, 
par de Wecker et Landolt: « Si son fatte delle ricerche per 
istabilire quale fra i metodi operativi (nella operazione della 
cataratta) sia il meno favorevole a produrre l’astigmatismo. 
Abbiamo eseguito quasi tutti i processi di estrazione che 
possono esser» razionalmente tentati ed abbiamo ottenuto 
guarigioni con o senza astigmatismo notevole in tutti questi 
metodi. In ogni caso, siccome l'astigmatismo consecutivo 
ad una operazione ben fatta è regolare e facile ad esser 
corretto, così noi non abbandoniamo un metodo operativo 
meglio indicato per ricorrere ad un altro con lo scopo di 
produrre un astigmatismo più o meno elevato ». 

Si è altresì rimproverato alla iridectomia di cagionare 
una « stizmata cosmetica ». Ciò non merita una dis sione. 
Il cieco chiede di vederci e poco gl'importa se in alto la 
pupilla sia un po' sformata: d'altronde le lenti in gran parte 
la maschereranno. 


# Né meriterebbe discussione il rimprovero che l’ivi- 
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dectomia sia una operazione lunga e laboriosa, poichè ciò 
non può arrestar menomamente l’oculista. Certo non si agirà 
così tranquillamente come in una iridectomia semplice, 
poiché grande è la ferita della cornea e l'apparizione del- 
l’umor vitreo produce sempre una sensazione assai sgra- 
devole. Ma l'operatore, giusta la fiducia che riporrà nel suo 
assistente, farà a questi eseguire il taglio dell'iride o gli rac- 
comanderà la pinza. La recisione sarà possibilmente prati- 
cata in due tempi affine d’abbatter bene gli angoli e di evi- 
tare di dover poi fare altre manovre nell’interno dell'occhio. 
* In quanto alla possibile emorragia, è un’accidenta- 
lità dovuta o alla sezione troppo periferica. o ad una sezione 
del canale di Schlemm meglio che ad un fatto dell’iride, 

6° Sarebbe da temere un incastramento capsulare, ma 
il fenomeno è raro assai e non occorse vederlo che una 
volta sola in modo da indurre una tale inquietudine; ma il 
malato ne fu libero con un ritardo di qualche giorno nella 
cicatrizzazione della ferita, Tutto ciò non è una declama- 
zione in favore della iridectomia, sibbene ha per iscopo di 
segnalar cerli casi in cui la operazione è richiesta nello 
interesse del risultato finale, Siccome i rimproveri rivolti ad 
essa hanno apparenza di severità e per omaggio ai servigi 
ch'essa può apportare, merila il conto di mostrare che gl'in- 
convenienti i quali le si attribuiscono sono esagerati e che 
allorquando essa può riuscire utile debba mettersi in pra- 
tica senza esitare. 

Qui non s'intende parlare che della cataratta senile, la più 
frequente; perchè nelle altre — quali la congenita, la zonu- 
lare, la molle, la siliquosa ece., ogni tipo ha presso che 
il suo metodo operativo non precisamente speciale, ma poco 
variante e l’iridectomia è sempre nettamente indicata 0 con- 
tro-indicata, 

Rapporto alla forma da darsi alla pupilla artificiale, pos- 
sono seguirsi due metodi: nel primo la sezione non deve 
interessare che il bordo dell’ iride che costituisce la parte 
superiore della pupilla: nel secondo, che è preferibile, si se- 
ziona l'iride fino alla sua periferia, da 2 a 4 millimetri. 

I casi in cui l'iridectomia è indicata sono: 1° quando esi- 
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stono sinecchie posteriori; 2° nei casi d’iride poco contrat. 
tile e di pupille poco accomodabile; 3° nelle cataratte semi- 
molli voluminose; 4° nelle cataratte incompletamente ma- 
ture; 5° capsulo-lenticolari; 6° infine nei malati affetti da reu- 
matismo. 

1* Nulla v'é a dire per il fatto delle sinecchie posteriori 
poichè sarebbe superfluo, 

2° Nei casi in cui l’iride è poco contraltile, ci siamo im- 
posti come regola d'istillar sempre l’atropina negli occhi 
che dovranno subir l'operazione della cataratta, non alla vi- 
gilia 0 al giorno stesso dell'operazione, ma allorchè i ma- 
lati vengono per la prima volta a consulto. Nei vecchi ri- 
scontrasi frequentemente miosi e sebbene il color del nu- 
cleo, visibile a luce laterale, possa fare supporre 1° esistenza 
di una cataratta completa e dura, nondimeno bisogna esa- 
minar su ben più vasto spazio che quello offerto da una pu- 
pilla ristretta, il colore, la natura, lo spessore probabile del 
cristallino che dovrà estrarsi, e talvolta altresi la estensione 
delle opacità capsulari. Ora accade qualche volta che dosi 
anche elevate di atropina agiseano pochissimo e nell'occhio 
irritato del collirio manifestasi una lieve iniezione periche- 
ratica. 

Quando l’iride è poco obbediente e si temerà una difficile 
fuoruscita della lente che possa indurre un fatto traumatico 
nell’iride e presumibilmente de' fenomeni eengestivi od in- 
fiammatorii in seguito della operazione, toglierà quasi sempre 
ognidubbio una iridectomia arditamente larga; la quale inoltre 
sarà utilissima allorquando fosse richiesta una discissione. 

9° Nei casi di cataratta semi-molle voluminosa, il cui nu- 
cleo è duro, ma con masse verticali periferiche gonfiate, di 
color grigio-pallido 0 lattiginoso, generalmente accade che, 
dopo la lacerazione della capsula, il nucleo e le masse semi- 
molli escano facilmente dalla ferita corneale, ma resti nel- 
l'occhio la maggior parte degli strati corticali. 

In certi casi è facilissimo estrarli con dolci frizioni; ma 
in altri si ha un bel farne sulla cornea, di basso in alto ed 
anche obliquamente di dentro e di fuori in alto, che questi 
strali sembrano aderire alla capsula. Quando si ha innanzi 
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un occhio di lal fatta sarà utile e prudente assai praticar 
l'iridectomia, per la quale si avrà una porta, un passaggio 
sicuro, un’ apertura naturalmente disposta a dare esito a 
tutta la sostanza cristallina; il che non si otterrebbe mai ad 
iride intatta, massime quando le masse, le si siano allo- 
cate nella parte superiore da dove non le smoverebbero 
certo alcuna frizione o alcuna pressione. E se il minimo ac- 
cidente infiammatorio sopravvenisse, si eviterà di trovare, 
di li a qualche settimana, una pupilla chiusa da masse opache 
le quali, invece di riassorbirsi, avranno rappresentato un 
corpo estraneo ed irritante. 

4° Nelle cataratte immature, le quali permettono ancora 
una relativa visione, si può praticar l'operazione per liberar 
l'infermo dall'angoscia di diventar lentamente cieco. 

5° Nelle cataratte capsulo-lenticolari, sia che la opacità 
della capsulaaggiungasiaduna catarattacompiela eregressiva 
sia che simultaneamente con la trasformazione catarattosa 
la capsula anteriore diventi sede d'una opacità 0 vicinanza 
del polo anteriore, l’iridectomia s'impone egualmente ad ogni 
prudente operatore, Si sa infatti che il cistotomo attacca ed 
incide difficilissimamente queste opacità e bisognerà neces- 
sariamente contornarle con la punta dell'istrumento per met- 
tersi al sicuro dalla lussazione della lente. 

La necessità di scoprire una Jarga superficie di cristallino 
s'impone dunque naturalmente e tanto più in quanto che 
spesso in questi casi si sarà obbligati d'incidere la capsula 
seguendo una linea curva superiore parallela all’ equatore 
della lente. 

Un secondo motivo imporrà di praticare una larga pu- 
pilla artificiale se, per la estensione dell» opacità, dopo la 
uscita del cristallino l'operatore si decide ad estrarre anche 
la capsula opaca. 

6° Trovasi una ultima indicazione della iridectomia in certe 
umide regioni, dove domina la influenza reumatica. Fra esse 
occupa uno dei primi posti, se non assolutamente il primo 
la Normandia. In relazione con le altre affezioni oculari, si 
ha allora una cifra elevata di scleriti, sclero-cheratiti, se- 
Jero-cherato-iriti, le quali tornano facilmente a molestare lo 
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stesso individuo nel medesimo anno e spesso con oslina- 
zione invincibile. In taluni casi giova assai il salicilato di 
soda. Disgraziatamente è grande il numero dei malati in- 
curabili, affelti da irido-coroiditi inveterate con fenomeni 
glaucomatosi secondari, iridi scolorate ed atrofia e cecità 
definitiva, allorchè siffatti accidenti morbosi riconoscono per 
causa iriti ad andamento subacuto successivo, provocate pri- 
mitivamente da reumatismo; poichè si son formate aderenze 
totali del piccolo cerchio dell’iride colla capsula del cristallino. 

Non è rara una complicazione negli operati di cataratta: 
verso il sesto od ottavo giorno l’ iride cangia alquanto di 
colore, diviene opaca e s’infiamma lievemente; è necessario 
allora protegger l'occhio, senza occluderlo completamente, 
con un fitto velo leggermente ovattato; l'atropina sarà istil- 
lata, anche di seguito se produrrà buoni effetti, e si som- 
ministreranno tenui purgativi di salicilato di soda. Ma ciò 
che particolarmente evita le gravi complicazioni si è la man- 
canza d'una buona parte dell’iride, poichè per tal modo s'im- 
pedisce l'avvicinamento dei bordi pupillari e in conseguenza 
la formazione di aderenze con la capsula provocanti ostru- 
zioni pupillari. Questi accidenti scompaiono con gran faci 
lità e non richiedono che qualche giorno di cura. 

Ora rimane a dirsi qualche cosa del metodo di praticar la 
iridectomia alcune settimane od anche qualche mese prima 
della estrazione della cataratta, poichè ciò è richiesto in varii 
casi abbenchè possa parere strano a chi pensi che far sof- 
frire due operazioni ad un malato sia da.oftalmologi malsi- 
curi e pusillamini. Ma val meglio sagrificare il presto al Vene; 
ed ecco quandi 

41° Negli occhi affetti dà rammollimento del corpo vitreo; 
2° quando l’altro occhio è perduto; 3° quando l'occhio da 
operarsi riunisce diverse condizioni poco favoreroli all'esito 
felice della operazione; 4° infine per affrettare la matura- 
zione delle cataratte ad andamento lento. 

1* Un caso abbastanza frequente è quello di un occhio 
in cui il rammollimento del corpo vitreo, spesso dovuto a 
forte miopia, induce una mancanza di resistenza nel piano 
del cristallino, un certo grado di degenerazione della zonula 
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di Zinn, che lia per sintomi un pronunciato tremolio dell’iride 
al minimo movimento dell'occhio. — Se nella estrazione del 
cristallino, in tali occasioni, non si dovrà far pressione di 
sorta sul globo, la cosa andrà bene; ma ove la pressione 
fosse indispensabile, come che leggerissima, si avrà da te- 
mere la lussazione della lente, sia per la mancante resistenza 
del piano su cui poggia il cristallino, come per la diminuita 
solidità del suo legamento sospensore; e si temerà tanto più 
quanto più indocile è il paziente. Ora in simiglianti casi la 
iridectomia distruggendo la barriera iridea, avrà aperto al 
cristallino una via facile e sicura. 

Inoltre se in tali occhi si potesse eseguire un esame ot- 
talmoscopico, si osserverebbero spesso atrofie estese della 
coroile, la quale, per la sua qualità di membrana di nutri- 
mento, avrà una considerevole influenza sullo stato dell’oc- 
chio dal punto di vista della sua vitalità e della sua forza di 
resistenza a sopportare un traumatismo: onde praticandosi 
avanti la iridectomia l'occhio si troverà in migliori condi- 
zioni 

2° Saggio consiglio è d’operare in due volte, se un oc- 
chio è perduto, seguitando quel precetto della gran maggio- 
ranza degli autori, il quale insegna di non operar mai che 
un occhio per volta, poichè se succedesse una sventura, si 
avrebbe in essa un avvertimento per la operazione dell'altro 
occhio. 

3° Quando un occhio riunisce diversi caratteri che lo met- 
tono in condizioni poco favorevoli al buon esito di un atto 
operativo, si farà nello esame una classificazione di buono, 
mediocre, o cattivo operando. Fra le condizioni svantaggiose 
si può annoverare l'infossamento molto pronunciato del globo 
nella cavità orbitale, un’apertura relativamente stretta delle 
palpebre, una congiuntivite o blefaro-congiuntivite antica e 
ribelie ad ogni cura, il gerontoxon assai manifesto ecc., od 
infine uno stato generale più o meno rilasciato, un tumore 
di trista indole ad andamento cronico con cachessia. — Quando 
sia questione di umanità il dover tentare la operazione in un 
simil caso, sarà prudente tentarla in due volte. 

4° È finalmente da far qualche parola di que’ cristallini 
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più 0 meno opachi in certi punti, ma la cui maggior parte 
di strali sembra restare indefinitamente trasparente. La vista 
allora è difettosissima e la iridectomia può aver doppio scopo. 
Quello di scoprire e dare al passaggio de’ raggi luminosi 
una più vasta superficie di cristallino trasparente; o di pro- 
durre, spesso sollecitamente, una opacità completa della 
lente, praticando, dopo eseguita la iridectomia, dolci frizioni 
sulla cornea e venir quindi alla estrazione della cataratta. 


Anaurosi unilaterale. — SroEueRr. — (Anales d'oculistigue, 
3° trim. 1883). 


Ira luminosi che attraversano due piastre vitree di co- 
lore complementari all'uscita si estinguono, quando ie tinte 
sieno sufficientemente pure. Basandosi su tale dato fisico, 
l'autore ha immaginata una scala speciale eromatica, com- 
posta di sci quadratelli di vetro rosso e verde della stessa 
grandezza, disposti tre per tre in fila orizzontale: all’ uopo 
di due ailatte cerniere i due fogli «di cartone, ove sono in- 
castrati i vetri, si possono addossare l'uno all’ altro e non 
ssimo volume. Dietro i vetrini sono 


avere così che un pic 
collate delle lettere nere tracciate sulla scala decimale del 
Monovyer. 

La la si applica contro una finestra, e collocasi innanzi 
agli occhi dell'individuo da esaminare, che sta a 5 metri dalla 
scala, un paio di occhiali, di cui un vetro è tinto in rosso, 
l’altro in verde, B. 


Caso di coroideite metastatica consecutiva all'estrazione 
di un dente molare. — Dott. Dixxer. — (Dent. mel. 
Wochens, 47 luglio ISS8, N. 29). 


L'autore ha pubblicato un caso di coroideite suppurativa 
che è di un interesse tutto speciale dal punto di vista ezio- 
logico. 

Un fanciullo di 13 anni, malaticcio, che però non aveva 
fino allora sofferto di malattie d'occhi, ammalò per ottalmia 
all'occhio destro 14 giorni prima della sua entrata nella cli- 
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nica. Dall'esame risultò trattarsi di intensa coroideite sup- 
purativa coi fenomeni seguenti: protrusione del bulbo, che- 
mosi, essudato purulento nella camera anteriore, iride 
colorata di giallo-verde, a cui si aggiunse fistola sclerale, da 
cui gemeva del pus, sotto la pressione. L’anamnesi ha fatto 
conoscere che il ragazzo quattro seltimane prima per libe- 
rarsi dal dolore di denti si era fatto estrarre il primo dente 
molare sinistro della mascella inferiore, l'estrazione fu fatta 
con difficoltà dopo tentativi ripetuti tre volte. Due giorni dopo 
l'operazione si manifestò gonfiamento doloroso alla guancia 
sinistra, quindi dolori alla gola, difficoltà di deglutire. Questi 
fenomeni s'emendarono un poco dopo il quarto giorno, ma 
in appresso il malato fu preso da brividi di freddo che fu- 
rono seguiti dai primi sintomi dell’affezione oculare, anneb- 
biamento «el campo visuale, dolori all'occhio, tumefazione 
delle palpebre, e finalmente l’occhio si perdette per tisi del 
bulbo 

La causa prima del processo metastalico in questo caso 
deve indubbiamente riporsi nelle lesioni riportate dalla man- 
dibola nei tentativi d'estrazione del dente. 


Sul valore terapeutico del iodoformio nelle malattie 
degli occhi. — D. H. HaLker — (Centralb, Sir Med. 
Wissensch., N. 10, 1884). 


‘a applicato, è 


Il iodoformio, sotto qualunque forma ver 
sopportato benissimo dall'infermo. Questa sostanza spiega 
specialmente la sua efficace azione in tutti i processi ulce- 
rosi della cornea e in modo tutto affatto particolare nelle 
cheratiti con ipopion a fondo. infettivo, e in quei casi nei 
quali il iodoformio fu impotente a prevenire la totale distru- 
zione della cornea la spaccatura stessa di questa membrana 
non valse ad ottenere migliore risultato. Il iodoformio si 
presta utilmente non solo come antisettico, ma anche come 
asettico nelle lesioni recenti, siano queste accidentali oppure 
fatte a scopo chirurgico. Possiede infine non dubbie pro- 
prietà terapeutiche risolventi sul panno serofoloso e sugli 
infiltramenti pavenchimatosi della cornea. 
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Il più semplice processo per la ricerca del bacillo della 
tubercolosi negli sputi. — Pun. — (Deut. Med. Woch., 
N. 32). 


Phull raccomanda quale più accettabile di tutti gli altri 
metodi per la ricerca del bacillo quello imaginato da Petri, 
il quale ha il vantaggio di non esigere che dieci minuti di 
tempo per ottenere un preparato microscopico. Con quel 
metodo si fa a meno della soluzione d’anilina (Ehrlish) o 
dell'acido fenico, della resorcina e dell’ acido pirogallico 
(Ziehl) per ottenere la colorazione, ed in luogo dell'acido ni- 
trico comunemente usato per la decolorazione si adopera 
l'acido acetico. 

Le sostanze necessarie per questo processo sono: 1° so- 
luzione satura di fucsina (nell'alcool) e allungata con acqua 
distillata fino al colore rosso rubino (5—40 : 100); soluzione 
satura alcoolica. oppure acquosa di verde di malachite; 
3° acido acelico; 4° glicerina; 5° balsamo del Canadà 

Si opera nel modo seguente: si prende il vetrino munito 
dello sputo già disseccato nei modi prescrilti e già fissato 
col riscaldamento e si colloca in un vetro d'orologio riem- 
pito del liquido colorante descritto al N. 1. Si riscalda il tutto 
sopra una fiamma ad alcool, finchè si sviluppano abbon- 
danti vapori; dopo due minuti si leva il vetro, si lava con 
acqua e si asperge d’acido acetico. Tostochè è avvenuta la 
decolorazione fino al rosso chiaro, si lava con acqua e si 
colora con verde di malachite; si rilava e si dissecca il tutto 
colla carla emporetica e si mette una goccia di glicerina 
oppure di balsamo del Canadà su) preparato il quale così è 
pronto per l'osservazione. 

Quando la preparazione è riuscita, i bacilli appari 
colorati in rosso rubino; i corpuscoli del pus, il muco, i 
bacteri, ecc., acquistano il colore verde bleu. 
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Critica sul valore della trasfusione nel sangue. — E. V. 
BeRGMANN. — (Central. fiir med. Wissensch., N. 16, 1884). 


Il prof. Berzmann in un suo erudito discorso tenuto nel- 
l'istituto medico militare il giorno in cui si solennizzava 
l'anniversario della sua fontazione, passò in rivista tutti i 
più recenti lavori sulla trasfusione pubblicat nell'ultimo 
decennio e da questi egli deduce come segue i suoi apprez- 
zamenti sul valore «i questa operazione. 

Ogni trasfusione eseguita con sangue defibrinato apporta 
nella circolazione un veleno distruttore dei corpuscoli san- 
guigni. La trasfusione è giustificata forse, e può offrire 
qualche risorsa soltanto quando il sangue è trasmesso dal- 
l'arteria di un nomo immediatamente in una vena dell’ 
fermo; tuttavia è sempre discutibile se i corpuscoli rossi 
i bianchi così tr 


ed 
sfusi continuino a restare in vita. Certis- 
simamente ciò non accade quando si trasfonde nell'uomo il 
sangue di un animale; chè anzi in questo casc il sangue 
dell'animale che si è trasfuso distrugge nell'uomo il sangue 
che ancora gli resta. Ogniqualvolta mediante la trasfusione 
si riusci a salvare un infermo, ciò avvenne perchè il liquido 
iniettato aumentò la pressione vascolare e pose in moto tutta 
la colonna sanguigna. Stabilito questo fatto, ognuno com- 
prende di lesgeri che tale scopo si può ottenere comple- 
tamente col trasfondere una soluzione indiMerente di cloruro 
di sodio in luogo di una soluzione concentrata di nucivi fer- 
menti. 


Sulla fisiologia della retina. — E. V. FLeIScnI. — (Cen- 
tralblatt. fiir Med. Wis. (N. 29 1884). 


Secondo le ricerche di Sulzer il numero delle fibre del 
nervo oltico ammonta a circa mezzo milione, mentre il nu- 
mero dei coni nella retina sarebbe all'incirca di tre milioni 
e mezzo. Questa sproporzione tra i due elementi è singolare. 
Siccome l’acutezza visiva nella fovea centrale, come ha di- 
mostrato Du-Bvis Reymond, corrisponde all'incirca al nu 
muro dei conì trovati da Sulzer, così il Fleischl crede che 
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ogni cono della fovea sia collegato col cervello mediante più 
fibre, che nella zona corrispondente alla metà della retina 
per ogni due coni vi sia una sola fibra, in una zona più 
esterna una fibra nervea serva a tre coni e finalmente verso 
la periferia una sola fibra per 30 0 £0 coni, 

A spiegare queste condizioni possiamo valerci dell'ipotesi 
di Exner, secondo la quale tutta la periferia della nostra re- 
tina gode in modi speciali della facoltà di percepire i movi- 
menti. L'autore crede che le singole fibre nervee dopo il 
loro ingresso nella retina si dividano ed i loro rami vadano 
a distribuirsi ai coni. Inoltre alla periferia della retina, i coni 
che sono provveduti da una fibra non formano, nemmeno 
anatomicamente, un gruppo, ma sono commisti ai coni che 
sono provveduti di altre fibre nervee. Da questa partico- 
lare disposizione una serie di percezioni si comporterebbe 
o si sovrapporrebbe all'altra, cosicchè sarebbe possibile la 
percezione del movimento, ma non perverrebbero innanzi al 
sensorio in modo sufficientemente distinto per poter essere 
esattamente apprezzate. 


Sulla temperatura del condotto uditivo esterno. — A. 
EipELBERG (Zeitsch. fiir Ohrenheilkunde XII, e Centralb. 
Sur. Chirurg., 1884, N. 28). 


Dalla misurazione della temperatura del condotto uditivo 
esterno si è creduto da alcuni di poter giudicare della atti- 
vità del cervello e della prevalente attività di un emisfero 
sull'altro. L’Eidelberg sul fondamento di numerose misura- 
zioni fatte con le più diligenti cautele è giunto al contrario 
alla conclusione che non è possibile stabilire alcuna legge 
generale. Egli non potè scoprire alcun rapporto generale fra 
la temperatura di tutto l’organismo e quella dell'orecchio, 
fra la temperatura di un orecchio e quella dell'altro, benchè 
in massima la temperatura nel condotto uditivo aumenti con 
quella di tutto l'organismo, queste condizioni variano in una 
maniera affalto indeterminata. In un caso favorevole non 
potè osservare, durante la ipnosi, come neppure al momento 
della sveglia, aleun cambiamento di temperatura. 
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Per quanto concerne le malattie degli occhi, la infiam- 
mazione acuta flemmonosa dell'orecchio medio aumenta la 
temperatura di un orecchio in confronto con quella dell'altro, 
mentre le malattie croniche dell'orecchio medio, al pari delle 
malattie del condotto esterno non producono alcuna altera- 
zione della temperatura. Gli atti operativi cagionano prima 
un abbassamento, poscia un’elevazione; il che si spiega 
molto semplicemente perle variazioni della circolazione, L’ap- 
plicazione del freddo genera un lento abbassamento, quella 
del caldo un rapido innalzamento della temperatura, ma in 
ambedue i casi l’azione non è di lunga durata. 
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Ricerche sopra i miororganismi della blenorragia. — 
WELANDER. — (Deut. Med. Wochens, 31 luglio 1884, N. 31). 


In 129 casi di acuta e in 415 casi di cronica uretrite nel- 
l'uomo, ed in 79 donne pure affette da uretrite, il Welander 
potè riconoscere sempre la presenza dei micrococchi di 
Meisner, mentre non gli è riuscito di scoprirli una sola 
volta nell’ esame di altri liquidi secreti o marcia di ascessi. 
In 25 casi l’autore ha potuto esaminare le persone che ave- 
vano comunicato il contagio e sempre ha potuto constatare 
su quelle la presenza del gonococco. Le inoculazioni con mate- 
riali privi di gonococchi rimasero sempre senza effetto. Così 
avvenne in 5 casi, dove il pus fetido di una balanite venne in- 
trodotto nell’uretra senza produrre blenorragia. Anche l'umore 
fetido segregato dalla vagina di una gravida e zeppo di mi- 
crorganismi, venne inoculato nell’uretra a tre uomini senza 
eccitare la benchè menoma reazione. Preso da una donna af- 
fetta da uretrite blenorragica coi gonococchi, un po’ di sangue 
mestruo a cui si era commisto del secreto uretrale e in3 
trodotla questa materia nell’uretra di un uomo, alla fine del 
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secondo giorno si fece abbondante scolo uretrale e la materia 
s gala conteneva gonococchi. 

La grande difficoltà di collivare il gonococco non ci permette 
di stabilire la prova scientifica della natura patogenica del 
meilesimo. Anche gii innesti fatti sugli animali non ebbero 
buon successo: come pure il metodo di coltura proposto da 
Felileisen ebbe risultato negativo. Perciò la prova veramente 
scientifica della natura patogenica di questo microrganismo 
non si è potula ottenere, però ne abbiamo la probabilità la 
quale è tanto grande che Locca i confini della ceriezza. 

Il Welander ritiene per erronea l'opinione di Bockharit, 
secondo la quale i gonococchi passando framezzo agli epitelii 
si porterebbero ai vasi linfatici della mucosa e là giunti si 
moltiplicherebbero. Sarebbe di un'importanza pratica non 
piccalu il poter risolvere tale questione poiché allora si po- 
trebbe con sicurezza o adottare o condannare il metodo di 
trattamento cosilletlo abortivo. 

Oltrechè nel secreto uretrale, i gonococchi si sono rinve- 
nuti in molti casi di ascessi uretrali, el una volta in una 
linfangite suppurata. Nelle donne si sono trovati gonocoechi 
nella vagina soltanto in 40 casi, quattro volte nella vaginite 
acuta, le altre nella subacuta con secrezione purulenta. Nel 
secreto ulerino più o meno purulento di alcune prostitute 
non si rinvenne alcun gonococco. L'autore ha trovato invece 
gonococchi molto più spesso nell'uretra delle donne, civ: 
sopra 163 donne 79 volte. 

Mentre Bockharnt crede irrazionale la cura abortiva, giac- 
ché, secondo lui, i gonvcoechi non sarebbero sull'opitelio ma 
nei vasi linfatici, il Welander propugna la terapia abortiva 
purchè venza iniziata al secondo o terzo giorno, quando 
cioè i gonococchi si trovano ancora framezzo alle cellule epi- 
teliali, Il mezzo più adatto per fare abortire la gonorrea 
l'autore crede sin sempre la soluzione di nitrato d'argento, 
non coll’iniezione, ma toccando la parle anteriore dell'uretra 
e specialmente la fosselta navicolare con una pallottina di 
bambagia imbevuta della soluzione di nitrato d'argento. 
secondo l'autore sarebbe della massima importanza la con. 
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slatazione dei gonococchi, tauto nella visita delle prostitute 
che di altre donne, per decidere se una data blenorvagia sia 
o no contagiosa e perchè somministra lumi preziosi all'ot- 
talmojatria e alla medicina legale. 


Un caso di eritema universale prodotto dalla garza pre- 
parata col sublimato. — RricueL. — (Centralb. fiir 
Med. Wissensch., N. 20, 1884). 


Il caso si riferisce al un fornaio di 20 anni, al quale fu 
praticata l'osteotomia per curarlo di un ginocchio valgo. 
Dopo l'operazione gli venne inviluppato l’arto dai malleoli 
fino agli inguini con una fascia di garza al sublimato, Cinque 
giorni più tardi l'ammalato cominciò a sentire forte bruciore 
iorno si fù costretti 


che uumentò sempre più finchè al nono 
di rimuovere l'apparecchio. Si trovò poi un eczema papulo- 
vescicolore assai intenso al quale si accompagnava un eri- 
tema generale: per tutto il corpo, restandone risparmiati solo 
la faccia ed il collo. Alla garza con sublimato stitui 
l'ovalta salicilica senza alcun’altra cura accessoria, e l’esan- 
tema scomparve in breve tempo. 


L’esantema jodoformico. — A. Neisser. — (Dents. Moll. 
Woehens., 4884, N. 30, e Centralb. fiir Chir., 1884, N. 37). 


IN er ha in parecchi casi osservato una dermatite 
proviente dalla applicazione esterna del jodoforme, a forma 
«li un esantema eritematoso e vessicoloso sviluppantesi molto 
acutamente, che nel suo ulteriore sviluppo, secondo la lo- 
calità e le condizioni esterne forma o delle larghe piastre 
umide o coperte di croste o delle eruzioni pustolose e impe- 
ligginose circoscritte. L'esantema accade solo incoloro che 
no predisposti ossia che hanno una particolare idiosin- 
crasia contro l'iodoforme, e somiglia molto all’esantema mer- 
curiale, in quantochè come questo, si estende oltre i limi 
della sua diretta applicazione. Però nello esantema iodofor- 
mieo non succede la dilatazione saltuaria solita a verificarsi 
nell’eczema mercuriale. La somministrazione interna non. ha 


ci 
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in due individui predisposti, provocato alcun esantema. Al 
contrario era affatto indifferente nell’applicazione esterna per 
la produzione dell'esantema se il iodoforme fosse adoperato 
in polvere o in pomata, nell’etere o nel collodio. 

Pel trattamento di questa eruzione, il Neisser raccomanda, 
oltre lo*evitare accuratamente ogni contatto con l’iodoforme, 
gli inviluppi con una soluzione al 5 010 di acetato di allu- 
mina e le lavande con lo spirito carbolico al 2 010 e quindi 
le aspersioni con polveri essiccanti. 


Trattamento della blenorragia uretrale acuta con irri- 
gazioni di acqua calda. — HoL&Rrock CurtIo. > (The 
mealical Record). 


Se si irriga lamucosa uretrale con acqua calda, si produce 
dapprima una iperemia, quindi una anemia della mucosa 
stessa. Innalzando gradatamente la temperatura si può far 
passare pell'uretra acqua molto calda e così provocare una 
anemia non più passeggera, ma permanente. 

L'autore col mezzo d'un apparecchio di sua invenzione fa 
passare dell'acqua per l'uretra dalla porzione prostatica fino 
all'orificio esterno. Eleva la temperatura dell’acqua fino al 
grado massimo che può sopportare il paziente e dopo di 
avere così messo l’uretra in contatto dell'acqua riscaldata fino 
a 180-190 di Farenheit fa la seguente iniezione: 


R. p. Acido tannico. 


Jodoformio. . . . +... . ana 0,15 
IGlcemna:.a. por pes sue e 
Acqua distillata . . . . . . . . » 5,00 


Dopo 412 a 24 ore l'operazione vien ripetuta. Con questi 
metodi l'autore si vanta di esser riuscito a guarire in tre 
giorni dodici blenorragie acute. Per altri casi occorsero « 
giorni e per una blenorrea cronica che datava da sei me 
bastarono sette giorni. 

L'apparecchio consiste in una piccola caldaia sotto la quale 
si colloca una lampada accesa. Quando la temperatura del- 
l'acqua è salita a 120 gradi si mette in comunicazione un 
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tubo uscente dalla caldaia con un catetere N. 8 di numera- 
zione inglese; lo strumento s'introduce fino alla porzione 
prostatica dell’uretra e vi si lascia fluire l’acqua fino a che 
per la sua crescente temperatura non è più tollerata dal pa- 
ziente. Allora si spegne la lampada e si lascia scorrere acqua 
ancora per un pò di tempo. Con questo processo si può far 
passare per l’uretra parecchi litri d’acqua calda. 


Cura di tutti i periodi della sifilide col ioduro di po- 
tassio. — Dott. GoxGENHEIM — (Wiener Med. Wochens., 


N. 35, 1884). 


Il Gongenheim dopo d'avere ricordata la massima già da 
tempo stabilita, ed ovunque accettata, che il mercurio sia 
lo specifico contro i fenomeni secondari e che il ioduro di 
potassio lo sia per il periodo terziario, ci comunica una 
serie di esperienze sull'efficacia di quest'ultimo medicamento 
usato nella sifilide secondaria; e quindi viene alle seguenti 
conclusioni: 

1* Ioduro di potassio e mercurio non sono punto spe- 
cifici di questo o di quell'altro periodo della infezione cel- 
tica, sono però ambedue ottimi antisifilitici; 

2° Le indicazioni e le controindicazioni dei due medica- 
menti ci sono fornite dalla data della malattia, dalla costi- 
tuzione del paziente, dalla sede e dalla natura delle altera- 
zioni. Anche nel periodo terziario il mercurio spiega una 
azione favorevole, specialmente contro la sifilide cerebrale. 
D'altra parte si mostra efficace il ioduro di potassio contro 
certe forme di sifilile secondaria, L'autore ebbe a trattare 
col ioduro di potassio cento quarantaquattro casi di sifilide 
secondaria, dei quali dodici erano già stati curati preceden- 
temente col mercurio ed ha praticato cure comparative 
coll’uso interno e coll’applicazione ipodermica dei preparati 
mercuriali. Egli dà il merito delle più sollecite guarigioni 
di sifilide secondaria al peptone mercuriale; dopo questo al 
sublimato liquore di van Swieten fino a 0,15 per dose, segue 
a questo per efficacia il ioduro di potassio alla dose di 1 a 
2 grammi. 
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L'autore condanna assolutamente ii trattamento ipo.ler= 
mico, percliè riesce assai doloroso, e provoca facilmente la 
salivazione. Contro i sintomi iniziali cioé contro l’uleera, 
tanto il mercurio che l'ioduro di potassio spiegarono pari 
eificacia. Cuntro le papule vegetanti ed umide dell'ano i due 
medicamenti producono effetti egualmente rapidi. Il mercurio: 
si manifesta più efficace contro la roseola e in genere contro 
le sililidi cutanee. Il ioduro di potassio invece, specialmente 
se associato trattamento locale agirebbe meglio contro 
le affezioni sifililiche della bocca e del naso. Parimenti il 
mercurio è meno praticato a domare le affezioni dolorose 
del secondo periodo, sia che queste abbiano loro sede nelle 
ossa, nei nervi oppur nei muscoli; di queste affezioni il ri- 
melio sovrano sarebbe il ioduro di potassio. La suscettibi- 
lità dell'organismo per i due preparati è uguale, ma gli ac- 
cidenti morbosi provocati dal mercurio sono molto più serii 
che quelli del ioduro di potassio. L'autore raccomanda di fare 
la cura della sifilide cominciando colla dose di un grammo 
e se vi sono già le manifestazioni salire fino a tre ed anche 
fino a sei grammi. 

L'effetto n’è rapidissimo, ed anche i fanciulli sopportano 
assai bene questo metodo curativo. 


‘Erpes zoster consecutivo all'uso interno dell'arsenico. 
— (Wiener Melis, Wochens., N. BI, 4884). 


Il dott. Bukai «di Budapest riferisce trs casi di bambini 
sofferenti per corea e trallati per lungo tempo colla solu- 
zione arsenicale di Fowler. Con questo trattamento si emen- 
darono i sintomi della corea, ma sopraggiunse a compli- 
care la malattia un erpes zoster. Questo nel primo caso 
(una fanciulia di 9 anni) comparve al trentesimo giorno di 
cura, dopo che l'ammalata aveva preso 157 goccie di me- 
dicemento. Lo zoster si estendeva al petto e al dorso. Nel 
secondo caso che si riferisce ad una fanciulla di dieci anni 
dopo 48 giorni e dopo l'uso di 250 goccie d’arsenico si svi- 
luppò uno zoster sul decorso dell'ultima costa destra, e nel 
terzo cuso pure riguardante una fanciulla di dieci anni si 
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ebbe uno zoster dorso-pettorale al cinquantaquattresimo 
giorno dopo che erano state prese 320 goccie di soluzione 
di Fowler. 

L'autore non ritiene questi casi per puri accidenti, e nem- 
meno li crede in relazione colla malattia originaria cioè la 
corea; invece egli li attribuisce a intossicazione arsenicale. 
È noto d'altronde che anche Hutchinson ha pubblicato os- 
servazio! i casi consimili. I casi illustrati da Bokai con- 
cordano in modo singolare con quelli di Hutchinson ed è 
degno di nota il fatto che i primi due casi riportati dal- 
l’autore della presente memoria, furono preceduti da ca- 
tarro congiuntivale che come si sa è uno dei primi sintomi 
dell'avvelenamento dell'arsenico. 

Stando dunque alle precedenti descrizioni, la comparsa 
dello zoster durante la cura arsenicale, non sarebbe in vero 
una complicanza inquietante; servirebbe però a sommini- 
strare al medico l'indicazione per sospendere almeno tem- 
porariamente la cura. 


RIVISTA DI TRONICA B SERVIZIO MBDICO MILITARE 


e 


‘Ricordi di un viaggio in Russia. — Dott. W. ROTH. — 
(Continuazione e fine. V. n. precedente). 


Prima di pariare degli istituti sanitari dell'esercito russo, 
dirò che la Russia non è povera di spedali. Secondo il già 
menzionato almanacco del Toropow il numero totale degli 
stabilimenti sanitari in Russia è di 1688. con 55311: letti; in 
Mosca sola ve ne sono 57 con 6388 letti, in Pietroburgo 73 
con 5005 letti. Secondo l' almanacco medico: pei 1883 del 
Bòrner, in Germania sono 2976 stabilimenti sanitari e 4600 
Jetti; Berlino ha 23 stabilimenti sanitari e. 4600 letti, quindi 
non può per tal riguardo competere nè con Mosca nè con 
Pietroburgo. 
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La somma totale del personale sanitario dell'esercito russo 
era in gennaio 1881, secondo il Drygalski di 2508 medici, 
farmacisti e 269 veterinari. Mancavano allo stato di pace 279 
medici. Esistevano inoltre 3554 feldscheerer medici e farma- 
cisti e 2743 feldscheerer di più basso ordine col grado di 
sottufficiale nelle compagnie, squadroni e batteria e 1099 ve- 
terinari, 

Gli ospedali, secondo il linguaggio dell'esercito russo sono 
gli stabilimenti sanitari fissi, mentre i lazzaretti hanno un 
carattere provvisorio (1). Gli ospedali si distinguono in quattro 
classi, di 200, 400, 700 e 1500 letti, i quali, secondo la loro 
grandezza, hanno 5-40 posti fissi per ufficiali e 2-20 di riserva. 
Se in luoghi lontani dagli ospedali fissi occorrono stabilimenti 
sanitari di meno che 150 letti sono ivi stabiliti i così detti 
mezzi spedali o reparti di ospedale, indipendenti. In molti 
luoghi i militari appartenenti all'esercito sono curati negli 
‘ospedali civili; la intendenza pagando la respettiva rata che 
è sempre più alta che negli ospedali militari. Ogni spedale 
ha come capo un ufficiale che col medico capo e lo sma- 
tritel (ufficiale che oltre le funzioni amministrative ha il co- 
mando sul personale dello spedale) formano il comitato dello 
spedale. Le faccende puramente mediche spettano al medico 
capo. 

Presso tutti i grandi reparti di truppe esiste il materiale 
per lo stabilimento dei lazzaretti, con 3-16 letti secondo la 
grandezza del reparto (per ogni squadrone o batteria indi- 
pendente 3 letti, per ogni reggimento fanteria di quattro bat- 
taglioni 46 letti). In guerra questi numeri sono aumentati a 
4-48. L'apertura di questi lazzaretti in tempo di pace si fa 
per ordine del relativo comandante, quando nelle vicinanze 
del luogo di sua residenza non v'è alcuno spedale, o per 
disposizione del medico capo del dipartimento militare quando 
i suoi spedali sono affollati. In tutti i reparti di truppa che non 
aprono alcun lazzaretto esistono per la somministrazione dei 
primi più necessari soccorsi i cosi detti locali di accettazione 
(aufnahme, locale). Il numero dei letti che ivi sono tenuti 


(1) Gorrisponderebbero alle nostre infermerie reggimentali. 
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preparati è di 2-4 (per ogni battaglione di fanteria ed ogni 
squadrone). Per la guardia esistono ancora i così detti laz- 
zarelti rinforzati, di 125-200 letti. Il medico più anziano del 
reggimento è in pari tempo il medico capo del respettivo 
lazzaretto. In questi lazzaretti sono accolti anche i soldati di 
altri reparti di truppa, come pure i soldati congedati. 

Il primo spedale di Pietroburgo é lo spedale Nicolò, il 
quale è situato ‘nella parte più orientale della città, presso 
la Neva, sulla riva sinistra. È uno spedale di 4* classe con 
1500 letti, dei quali 300 sono senipre destinati ai malati civili, 
e possono anche aumentare fino a 800, però non sonovi ac- 
cettati che gli operai. In questo spedale sonovi anche ecce- 
zionalmente 150 letti per donne, perchè qui è dato il corso 
di ginecologia stato promosso dal già ispettore generale del- 
l’esercito russo consigliere privato D. Koslow. Il corpo prin- 
cipale consiste di un fabbricato mediano a tre piani con due 
ali laterali, a cui è aggiunta una nuova costruzione pel corso 
ginecologico. Questo spedale fa una impressione di tristezza 
a cagione delle sue grosse muraglie, essendo stato ricostruito 
dopo un incendio, per ordine dell’imperatore Nicolò, in modo 
da essere affattatto incombustibile, è a prova di bomba. I 
letti sono di ferro con semplici sacconi, guanciali, lenzuola 
ed una coperta di lana; i malati portano una veste grigio- 
bruna simile al mantello ordinario dei sotdati. Non ci è altra 
ventilazione che la naturale; le latrine non facevano sentire 
cattivo odore. Il vitto dei malati mi sembrò buono, e lo stesso 
posso ripetere per tulti gli ospedali che ho visitato. Al tempo 
della mia visita la maggior parte dei malati non erano nello 
spedale, ma in un vasto altendamento posto dietro di esso, 
perchè il locale era in riparazione. Tali attendamenti m'oc 
corse vedere a Pietroburgo come a Mosca e a Odessa e 
consistono di grandi e piccole tende da malati. A capo dello 
spedale sta il consigliere di stato effettivo D. Wiltschkowski; 
chirurgo consulente in esso è il consigliere di Stato D. Reyher 
salito in molta rinomanza dopo la guerra russo-lurca, a cui 
è anche affidato il corso ginecologico. 

In quanto al servizio d'ospedale, è a notare che i medici 
degli ospedali sono completamente distinti da quelli delle 
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truppe. Secondo i regolamenti ogni medico ha da curare 60 
malati, ma ordinariamente non ne ha che 30-50. Il personale 
inferiore è costituito dai già ricordati feldscheerer e allievi 
feldscheerer e dagli infermieri. Questi sono soldati che per 
qualche motivo non sono complelamente idonei al servizio 
e sono dali «ni reggimenti. Essi mi sembrarono molto nu- 
merosi, e secondo il giudizio dei medici, valgono poco, In 
questo spedale, come în tutti gli ospedali militari. sonovi le 
suore dell'ordine della Esaltazione della Croce, le quali sono 
tenute in molta considerazione e fanno una favorevole im- 
pressione. Ai medici è direttamente subordinato solo il per- 
sonale dei felìscheerer e una parte degli infermieri, mentre 
il rimanente personale di servizio sta sotto gli ordini dello 
Smatritel, circostanza che nella ultima guerra russo-lurca 
ha molto influito sull'andamento degli spedali. 

Visitando gli ospedali, mi parve che in generale negli ospe- 
dali russi vi sono malati molto più gravi che negli ospedali 
tedeschi. Questa osservazione si deduce dallo stato di de- 
bolezza di molti malati. È noto che lo scorbuto, malattia ra- 
rissima nell’ esercito. germanico, è piuttosto frequente nel 
russo. 


tatistici sanitari dell'esercito russo perl’anno1883 
uomini, =4.35 per mille came malati di scorbuto. 
Sembrano frequenti anche altre malattie alteranti il processo 
nutritivo, giudicandone dall'aspetto dei malati specialmente 
dal loro colore giallo sporco. La ragione di ciò, indipendente- 
menle da particolari influenze morbose. come la malaria, sta 
nelle particolari condizioni sanitarie delia tuppe. 

In quanto alla cura delle malattie non trovai alcuna dif- 
ferenza essenziale tra quella in uso presso di noi. Vi trovai. 
anzi tutti i progressi che qualificano i nuovi metodi di trat- 
tamento, in particolare l’uso esteso della cura dei malati al- 
l’aria fresca e quello dei bagni freddi nella cura del lito e 
la rigorosa applicazione del trattamento antisettico, È molto 
usato il microscopio. 

Lo spedale Alessandro Samenow, posto contro la stazione 
della strada ferrata verso Zarskoje-Selo era originariamente 
il lazzaretto del reggimento Samenow delle guardie che è 
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stato arapliato fino a 400 letti. E provveduto di caloriferi ad 
aria e di waterelosets, Anche qui erano stabiliti degli attenda- 
menti. Il medico capo deilo spedate era il consigliere di stato 
effettivo dott. Schenk. 

Il terzo grande ospedale militare di S. Pietroburgo è l’o- 
spedale clinico della accademia medico-chirurgica situato al 
di là della Neva. Consiste dello spedale militare propria- 
mente detto e di altri fabbricati in cui stanno le cliniche dei 
singoli professori. 

Lo spedale è un grande fabbricato capace di 700 letti, fra 
i quali 109 per le malattie mentali e 90 per le donne; lela- 
trine (waterelosets) sono costruite in particolari torri. 

Medico capo dello spedale è il consigliere di Stato effettivo 
dott. Toropow autore del citato almanacco medico. Guidato 
da esso e dal prof. Manassein visitai le copiose collezioni 
di questo spedale, che stanno sotto la custodia del profes- 
sore Karpuiski. Sono particolarmente importanti le imi- 
tazioni in cera delle affezioni sifilitiche, i ricordi storici del- 
l'ordinamento sanitario dell'esercito russo, e i numerosi ri- 
tratti e autografie, fra cui attrassero specialmente la mia 
attenzione quelli del barone Wylie generale medico del- 
l'esercito rnsso sotto Alesandro I e del Duchnowski, il prin- 
cipale creatore «dell'Accademia medica chirurgica nel suo 
odierno scientifico significato. Mi duole di non avere potuto 
vedere in azione, essendo il tempo di vacanza, lo insegna- 
mento di questo grande istituto. 

Nel campo di Krasnoò-Selo vi ha un ospedale per 300 letti 
ed inoltre 18 lazzaretti rezzimentali comprendenti pure 300 
letti. Lo spedale Krasnoi-Selo non corrisponde a quello de- _ 
scritto dall'Heyfelder, perchè nuovamente costruito all'uscita 
del castello verso il campo di avanguardia. Questo. spedale 
circondato da giardini e boschetti è in amenissima posizione 
ed il terreno che gli appartiene è molto esteso, cosicché vi 
è spazio abbastanza pel collocamento delle tende. Il fab- 
bricato principale è costituito da un lungo edifizio ad un 
piano che ha da un lato un corridoio con diverse stanze 
che sporgono verso l’allro lato. L'aria vi è rinnovata con 
la ventilazione naturale. Le latrine sono in piccoli fabbri- 
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cati posti di dietro con semplici fosse. Un gran numero 
di malati stavano nelle tende, delle quali 6 grosse per 12 
letti e 24 piccole con 2 letti. Il vitto era preparato in cu- 
cine a fuoco aperto. Vi è anche un locale per bagni prov- 
visto di apparecchi per docce e per bagni a vapore. Me- 
dico capo era il consigliere di Stato effeltivo D. Fowelin; 
inoltre facevano servizio due medici primari (altere Aersie) 
e quattro assistenti (/Ungere Aerste). Il personale inferiore 
consisteva in 38 feldscheerer e allievi feldscheerer, di 60 
infermieri della guardia e 105 della linea. Reggono l'ammi- 
nistrazione dello spedale un colonnello (il colonnello Smelski) 
un capitano e un commissario. 

Aveva il comando militare di tutto l'ospedale il coman- 
dante del campo maggiore generale Stern v. Gwiadzkowski. 

I 18 lazzaretti reggimentali sono in baracche di legno al- 
zate circa 1 metro dal suolo circondate da una veranda con 
una stanza principale în cui stanno 16 letli e due più pic- 
cole alle estremità in cui è l'abitazione dei medici, quella 
dei feldscheerer e la farmacia. La latrina sta di dietro e 
vi si accede per la veranda, accanto vi è una piccola cu- 
cina Le misure sonosecondo l’Heyfelder:9 tese o sachine (1) 
dilunghezza, 3 di larghezza e 2 di altezza; nel mezzo rimane 
un passaggio largo 4 sachina e 1 achina =2,84 mm., alla 
sua estremità dirimpetto alla porta si trova un camino. Questi 
lazzaretli, in cui ad ogni malato è assegnato uno spazio di 
circa 30 metri cubi sembrano molto salubri. Di particolare 
eleganza era quello del battaglione dei bersaglieri francesi 
inverniciato coi colori francesi bianco e turchino. 

Molto opportuna è la istituziona dei depositi pei valetudi- 
nari dove sono accolti i convalescenti in altesa di poter di 
muovo entrare in servizio. Nell'ultima campagna orientale 
fumolto sentita la mancanza di questi depositi. 

Lo spedale militare di Mosca è uno spedale di 2* classe, 
il quale contiene 1500 malati situato nella parte più orien- 
tale della città. Fabbricato sotto Pietro il grande è uno spe- 
dale a corsie di più piani che inchiude in sé diverse corti 


(1) Una tesa 0 sachina = 2,133 metri; 4 archina = 0,744 m. 
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ed è circondato da estesi giardini. Un lazzaretto d’ estate 
per 600 malati, è fatto di baracche di legno con lucernaio, 
ogni baracca contiene 60 malati, le latrine sono fabbricate 
al di fuori e sono così fatte come si usa molto in Russia, 
che per la forte inclinazione della parete posteriore, nessuno 
vi può montare sopra. Un reparto per gli alienati di mente 
nel fabbricato principale comprendente 15 ufficiali e 40 uo- 
mini di truppa è ordinato secondo i migliori princi 
derni. 

Il campo presso Mosca occupato da 25,000 uomini si tro- 
vava al nord ovest della città. La disposizione generale mi 
sembrò eguale a quella di Kransoè-Selo; però le baracche per 
abitazione erano più numerose. Ad uso di ospedale il campo 
conteneva cinque grandi bnracche di legno con finestre op- 
poste molto bene ventilate e ben tenute, allora occupate da 125 
malati. Vi si trovava anche una stazione per i convalescenti. 
Le condizioni locali sono però inferiori a quelle di Krasnoè- 
Selo, poichè vi è scarsità di acqua e il terreno è in gran 
parte sabbioso. 

In Odessa visitai uno spedale di baracche corrispondente 
a tutte le moderne esigenze. Consiste di 8 baracche ad un 
sol piano con un apparecchio di aspirazione per la venti- 
lazione; può contenere 400 malati, è quindi uno spedale di 
2° classe. Una delle baracche è destinata per gli ufficiali, le 
latrine sono situate nel mezzo, ma sopra una linea più esterna; 
alle estremità delle baracche stanno le camere pei medici, 
per i feldscheerer da un lato, dall'altro le stanze pei bagni 
e per l'alloggio degli infermieri. In questo spedale che è 
nuovissimo e fa una buonissima impressione trovai tutti i 
più recenti perfezionamenti scientifici; vi sono anche speciali 
reparti per i malati delle orecchie e della laringe che sono 
qui mandati da' tutto il territorio del 7° e 8° corpo d'esercito 
(Sebastopoli e Odessa). 

Nel campo della 15* divisione presso Odessa non v'è un 
vero spedale, ma solo lazzaretti reggimentali. Questi con- 
sistono in fabbricati che hanno uno spazio per 15 letti che 

"è coperto direttamente da un setto di stoppia. La ventila- 
zione si fa per l'intervallo che rimane fra il setto e la parete. 
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Molto importante è il museo della intendenza a S. Pie- 
troburgo. Contiene una grande collezione delle uniformi che 
sono state portate nell'esercito russo dal secolo passato. E 
probabilmente la più completa raccolta che esiste di questo 
genere. 

Fra le cose più importanti pel medico militare che sono 
in Pietroburgo va annoverato l'edifizio della amministrazione 
Rossa. Da questo si può avere una idea del 


generaledella Croc 
grande sviluppo che ha avuto in Russia il soccorso volon= 
tario dei malati. Mi parvero in specia! modo importanti le 
collezioni e i modelli dei quali una gran parte erano alla 
esposizione di Mosca. 

Da Pietroburgo andai a Mosca, dove particolare interesse 
offriva appunto la esposizione ivi aperta. Gli oggetti impor- 
tanti sotto il riguardo sanitario si trovavano nel primo gruppo 
(istituti filantropici e disegni di spedali), nel secondo gruppo 
(igiene delle scuole), nel terzo gruppo (prodotti del labora- 
torio di igiene e alcune conserve), nel settimo gruppo (acque 
minerali, medicamenti, prodotti chimi nel nono gruppo 
(riscaldamento, illuminazione e ventilazione), nel li 
gruppo) stato sanitario dell'esercito e della armata), nel quat- 
tordicesimo gruppo (ilue padiglioni della Croce Rossa, treni 
sanitari, ecc. 

Degli spedali erano esposti quasi esclusivamente i dis 
fra i quali merita di es ordato quello dell'istituto eli- 
nico della granduchessa Elena, un grande spedale a padi- 
glioni, di cui tutte le parti sono collegate fra loro da un 
corridoio comune. Lo spedale dei bambini del principe Pietro 
di Oldemburgo in Pietroburgo, non ostante la sua costru 
zione a più piani secondo il sistema a corsie ha il gran me- 
rito di permettere in modo più completo la separazione di 
tutti î malati attaccati da malattie contagiose. Informato a 
questo principio è pure lo spedale dei bambini di S. Viadi- 
miro in Mosca, costruito secondo le indicazioni del Rauch- 


ere rr 


fuss chi differenza di quello di Pietroburgo è fatto di 
padiglioni a un sol piano. 
L'esposizione non conteneva alcun disegno di quel bello 


spedale che è stato accuratamente descritto dal Rauchfuss 


nell'opera Die Ainder-Heilenstalien, 
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Vi si trovano inoltre i piani dello spedale evangelico lu- 


terano in S. Pietroburgo per 70 letti, un disegno per uno 
spedale per le malattie esterne a Helsingiors ed inoltre un 
modello e disegni per baracche del Nabokon e un modello 
di baracche del Kabat. 

Mi parve molto importante il modello della baracca per 
lo sgombro dei feriti in Jessy che fu improvvisata con una 
tettoia di strada ferrata, costruzione semplicissima che du- 
rante la guerra tanta influenza ebbe sullo sgombro dei fe- 
riti. Eravi inoltre un modello delle baracche di tela d’Olona 
costruite dal Johnson in Odessa durante la guerra, delle quali 
trovasi una esalta descrizione in Pirogow. 

Molto importante era la mostra dei numerosi mezzi di 
trasporto dei malati e feriti. Vi erano mezzi di trasporto sui 
cammelli e sui muli, e le più diverse fogge di carri e fi- 
nalmente carri da strada ferrata della più diversa costru- 
zione in modello o completamente eseguiti. Pei cammelli 
eranvi tante lettighe quanti carri. I numerosi carri erano 
a due e quattro ruote e ve ne erano alcuni di forma affatto 
diversa da quella degli europei. In generale prevaleva in 
questi carri sanitari la lendenza che potessero servire in pari 
tempo pei feriti coricati è per feriti seduti. 

Molto copiosa era la raccolta dei mezzi di trasporto sulle 
strade ferrate. Nel padiglione della Croce Rossa si trova- 
vano molti modelli che rappresentavano i più diversi metodi 
di adattamento dei carri da merci e da viaggiatori al tra- 
sporto dei malati. Vi erano pure molti carri da strada ferrata 
completi; così un carro della linea Brest.Mosca per otto 
malati con barelle fisse su due piani con molle laterali e col 
riscaldamento ad acqua calda, ed inoltre un carro della strada 
ferrata Liban-Rosuney con quattro letti e quattro poltrone 
pieghevoli, e un carro secondo il sistema Salukowski, in cui 
le barelle sono sospese per mezzo di molle. 

Il padiglione della Croce Rossa conteneva ancora una ricca 
letteratura sull’operato della Croce Rossa durante l' ultima 
guerra. 
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Conserve alimentari. — RixxnERG. 


La conserva alimentare che da poco più di un anno è im- 
portata in Europa dall'America meridionale sotto il nome di 
carne pura, è una polvere bruna, d'aspetto granuloso, non 
spiacevole al gusto, di sapore salato., 

Con l'esame microscopico vi si riconoscono i fasci e le 
fibre muscolari striate, vi si riscontrano poche cellule gras- 
sose, quasi nessuna fibra tendinea. Posta in infusione nel- 
l'acqua fredda o nell'acqua calda la carne pura rigonfia fino 
al doppio del suo volume; trattata a caldo nell'acido acetico 
o cloroidrico diluiti rigonfia fino al triplo, conservandosi però 
la struttura delle fibre. Ma dopo alcuni giorni questa strut 
tura si altera, il contenuto delle fibre si disgrega in minute 
granulazioni, spariscono le strie trasversali. 

Secondo l’analisi del prof. Kònig, dello Stiitzer ed altri la 
carne pura contiene: Acqua 8,50, sostanze albuminose 72,23, 
grasso 5,7, sali 14,18. Per le sostanze albuminose equivale 
ad una quantità quadrupla di carne di manzo magro. I sali 
vi sono aggiunti perchè si conservi meglio. 

La carne pura si scioglie nei sughi digestivi. Esaminando 
al microscopio gli escrementi di chi è sottopesto alla alimen- 
tazione con questa carne, ad esclusione di ogni altra, non vi 
si riscontra alcuna fibra o fascio muscolare, in cui sia rico- 
noscibile la struttura del muscolo, ma solo dei sacchetti vuoti 
di sarcolemma 0 contenenti una sostanza granulosa, senza 
traccia di striatura. 

L'autore confermò su se stesso la digeribilità e il potere 
nutritivo della carne pura, alimentandosi dieci settimane con 
questa sostanza. con l'aggiunta di un poco di burro, di pane 
e di caffè. I primi giorni, dopo i pasti principali provava 
come una sensazione di vuoto nello stomaco, ma poi non lo 
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sentì più, ed aveva invece dopo il pasto un senso piacevole 
di benessere fisico e mentale. La digestione, lo stato della 
salute e delle forze non patirono alcun nocumento. Il peso 
del corpo nella prima settimana scemò da 191 a 189 libbre, 
ma poi rimase stazionario. L 

Il Rònnberg conclude: che la carne pura può sostituire 
nella nutrizione la carne fresca. 

RònnpERG. — Facendo seguito alla comunicazione prece- 
dente, l’A., dopo avere esposto il resultato degli esperimenti 
del Charcot allo spedale di Bicétre, da cui è dimostrata la 
perfetta digeribilità e il potere nutritivo della carne pura, e 
la possibilità di nutrire con essa non solo i sani ma anche i 
malati, dà conto della forma, sotto cui il dott. Meinert ha 
preparata una razione completa aggiungendovi la necessaria 
quantità di grasso e di carburi di idrogeno. Questa razione 
consiste in dieci piccole focacce biscottate del peso ciascuna 
di 60 grammi, il cui volume potrebbe con la compressione 
ridursi ancora molto più piccolo. Gli uomini alimentati esclu- 
sivamente con queste focacce in un giorno di marcia sosten- 
nero benissimo la fatica e si trovarono pienamente soddi- 
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Al chiar.mo sig. dott. Franchini, maggiore medico. 
Egregio signore, 

Compio al dovere di porgerle i più vivi ringraziamenti per 
la cortesia che le piacque usarmi dedicandomi il pregevo- 
lissimo suo scritto intorno all’uso dell'iodoformio nella cura 
della tisi polmonare, pubblicato testè sul Giornale di Me- 
dicina Militare (1). 

Ma, mentre soddisfo a quest’obbligo imprescindibile, sento 


(1) Giornale di Medicina Militare, fasc. di agosto, settembre e ottobre, 1885. 
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il bisogno di rettificare alcune asserzioni, che se lusingano 
il mio amor proprio, non sono in tutto conformi al vero, 
come V. S. potrà convincersene ove abbia la pazienza di 
leggere quanto sono per dirle relativamente alle suaccen> 
nate asserzioni, le quali mi preme assaissimo di dimostrare 
che sono il portato d'un equivoco promosso per avventura 
dal non essermi io abbastanza chiaramente spiegato discor- 
rendo con lei or son circa tre mesi, dell’introduzione nella 
terapeutica del suddetto farmaco, affinchè da taluno non si 
supponga che ail esempio della cornacchia, e sempre che 
mi torni, io non rifugga dal rivestirmi delle penne del pavone. 

Dopo d'aver ritordati i suoi studi sull'azione curativa del- 
l’iodoformio nella tisi polmonare che fornirono al Righini 
primi fatti che quasi le spinsero ad occuparsi di quell’ ar- 
gomento ed a dettare quell’aureo libro che è la /o/ofor- 
mognosie, Ella afferma in quel suo scritto che « nel campo 
« pure della patologia chirurgica gl'Italiani furono i primi a 
« sperimentare l'iodoformio ». E soggiunge quindi che io, 
nel 1852, lo sperimentai con felice esito nella cura del car- 
cinoma della mammella, e che la storia di quella cura si 
trova registrata nell’Abeille Medicale del delto anno, e ri- 
guarda una rinomata cantante, la signora L.... Carlotta, la 
quale essendo afflitta da tumore carcinomatoso alla mam- 
mella destra, che era stato refrattario ad ogni altra cura, 
fu in pochi mesi guarita dallo stesso coll’uso interno del- 
l'iodoformio. » La Memoria del dottor Manayra, prosiegue 
« V.S., venne riprodotta dalla Gasette M&licale de Paris e 
« da altri giornali medici, ma col decorrere del tempo fu 
« dimenticata. Solita storia delle vicende umane..... chi 
« davvero dimentica e chi infinge di dimenticare per potere 
« poi all’occasione esclamare Eureka! Dall’accennata Me- 
« moria risulta adunque manifesto che il dottor Manayra 
« introdusse nella terapeutica chirurgica l’iodoformio trenta 
« anni prima del Von-Mosetiz-Morhof, che è considerato dai 
« Tedeschi come il primo introduttore del detto farmaco 
« nella pratica chirurgica ». (1). 


(1) L'iodoformio nella cura della tisi polmonare, pag. 19. 
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È propriamente esatta quesl’esposizione ? È essa l’espres- 
sione fedele di quello che io volli dire e credo d'aver detto 
a lei? No certamente; e se io le narrai i fatti nel senso da 
lei riferito, debbo confessare con grave mio rammarico che 
la memoria e la lingua mi servirono in quell'occasione assai 
male e mi fecero a mia insaputa uu brutto tiro. 

Ececole ora in compendio ciò che era mia intenzione di 
notificarle in ordine all'uso interno ed esterno dell’ iodofor- 
mio da altri e da me tentato in varie malallie prima del 1852. 

M'asterrò dal portare i famosi vasi a Samo e le non men 
famose nottole ad Atene rammentando a lei, in questa ma- 
teria duce e maestro di color che sanno, che l'iodoformio 
scoperto da Sérullas nel 1852, non si sa precisamente nè da 
chi né quando fu adoperato per la prima volla qual medi- 
camento. Bouchardat nel suo Manuale di materia medica, 
di terapeutica e dî farmacia, afferma che da trentacinque 
anni si serviva dell'iodoformio, e da lungo tempo aveva ac- 
quistata la convinzione che siffatto farmaco era da conside- 
rarsi sotto tre punti di vista, cioè, come blando preparato 
iodico, come anestesico e come disinfettante (1). 

Se possedessi la prima edizione del suddetto trattato potrei 
calcolare in che anno il sig. Bouchardat cominciò a provare 

‘ l'azione terapeutica dell'iodoformio, ma sventuratamente 
quella che ho a mia disposizione è la 5%, e porta la data del 
1873, nè ho il mezzo di accertare se la precitata afferma- 
zione del Bouchardal figurasse già nelia prima edizione o 
sia stata aggiunta in una delle successive. 

Sono però in grado di assicurare sulla fede di Minich che 
l’or nominato farmacologo nel 4846 fu il primo a raccoman- 
dare l'iodoformio come rimedio efficace contro le malattie 
linfatiche, contro il gozzo e l’amenorrea (2)., 

Checchè ne sia, è fuor di dubbio ch'io lessi nel 1849, sul 
num. del 1° marzo 1849 dell'Abeille Médicate il seguente ar- 
licolo concernente le virtù terapeutiche dell'iodoformio ri- 
prodotto dal Montkley journal of medecine. 


(1) Vedi Manuale suindicato, tomo Il, art. Jodoformio, pag. 715, edizione 
Germer Bailliòre, Parigi. 
(2) Lo Sperimentale, fase. di luglio 4884, pag. 43. 
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Premesso che fino allora l’iodoformio era stato poco usi- 
tato in Francia, l’autore di quell’ articolo registra queste 
notizie: 

« Il dott. Litehfield se ne servì contro gl’ingorg 
dolari, contro la prurigine e la lebbra. Questa sostanza pos- 
siede, a delta del sunnominato pratico, proprietà estrema- 
mente favorevoli contro le malattie cutanee, la psoriasi, l’im- 
petigine, la porrigine e la rogna. 

e Il dott. Glover ne fa uso nelle malattie cutanee. sotto 
forma di pomata nella proporzione di 4 grammi di iodoformio 
su 32 grammi di cerato semplice. 

a Nella cura del gozzo il sig. Glover l’usa all'interno e 
all’esterno. All'interno princisia da due grani in tre pillole 
e non oltrepassa i tre grani. Sotto l'influenza di questo 
mezzo si vedono i gozzi scemare rapidamente di volume 

« In un caso în cui la malattia durava da sette anni ed il 
gozzo aveva il volume d'un grosso ravanello, nello spazio 
di quattro mesi il tumore era ridotto alle dimensioni d'una 
piccola noce. In un altro caso, in cui il gozzo esisteva da 
quattro anni ed era voluminoso a segno di porre ostacolo 
alla deglutizione, il tumore scomparve quasi completamente 
in capo ad alcuni mesi. L’autore avverte che ebbe cura di 
sospendere la medicazione per tema di stancare gli organi 
digerenti. 

« 1l solo effetto fisiologico notato è l'aumento della quan- 
tità dell'orino » 

Qui mi cade in acconcio di avvertire che Demarquay, delia 
cui autorità si giova il Bouchardat, osserva che Morétin fu 
il primo, dopo il Bouchardat, a indagare le proprietà fisio- 
logiche e terapeutiche dell'iodoformio e lo trovò vantaggio- 
sissimo nei tumori cancerosi. Dello stesso parere furono 
Maitre, Besnier e Féréol. Questi due ultimi, come il pre- 
fato Demarquay, l’adoperarono contro le ulceri sifilitiche e 
piaghe croniche e recenti di diversa natura, nello stato di 
polvere tenuissima di cui ne cospergevano la superficie. 

Lette queste nolizie mi venne voglia di sperimentare il 
nuovo rimedio, limitandone dapprima l’uso in casi analoghi 
a quelli meditali nell'articolo surricordato, Esso corrispose 


i ghian- 
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sufficientemente alle speranze che aveva fatto nascere in 
diverse affezioni di natura strumosa e ‘cellica, specie nel 
gozzo, negl'ingorghi ghiandolari, nelle pleiadi sifilitiche e 
nelle ulceri indurate, delle quali attivò la risoluzione. 

L'esito favorevole ottenuto in alcuni tumori del corpo ti- 
rcide antichi e molto duri e renitenti, che avevano re: 
in addietro ai risolutivi i più energici e vantati dai migliori 
clinici, mi spronò a tentarne l'applicazione in un caso di 
scirro alla mammella, per cui ini consultato nel 1852. 

La persona che io mi accingeva a medicare con quel mezzo 
era una signora che soffriva da circa due anni e presentava 
uno scirro, ch'erasi andato ingrossando a poco a poco ed 
aveva finito coll'invadere la quasi totalità della ghiandola 
mammaria Sinistra. 

L'inferma, che contava da 33 a 25 anni, era di tempera- 
mento linfatico-bilioso ed offriva quel colorito terreo e quella 
particolar floscezza della cute che caratterizzano la diatesi 
cancerosa. Essa dal momento che s'era accorta del suo male 
s'era fatta vedere da un medico, il quale aveva suggeriti e 
messi in opera parecchi compensi terapeulici, che disgra- 
ziatamente a nulla approdarono. 

Oltre alla circostanza dell'inutilità dei rimedi onlinari a 
cui era stata sin allora sottoposta l’inferma, ed alla facoltà 
altamente risolutiva, ch'io aveva riconosciuta nell’iodoformio, 
mi confortavano viemeglio a ricorrervi i prosperi successi 
conseguiti da Morélin e da Demarquay e pubblicati, se ben 
mi ricordo, poco tempo prima sulla Gasette mé&licale de Paris, 
successi pienamente conformi a quelli precedentemente pro- 
clamati da Litchfield, da Glover, e da altri medici tedeschi 
ed inglesi. 

Non solleverò la questione se in Germania il primo a spe 
rimentare l’iodoformio nella pratica chirurgica sia stato Von- 
Mosetiz-Morhof, come trovo segnato nella Memoria di V.S. 
a pur. 20 (asserto che non sussisterebbe, stando alla nota 
dell'Aberlle Medicale poc'anzi integralmente riportata), e se 
in Italia spetti proprio a me l'onore d'aver dischiusa la via 
a siffatta sperimentazione, onore che V. S. mi attribuiva 
forse più con ossequiosa deferenza che con precisione 
storica. 
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Ad ogni modo reputo conveniente di far constare che, 
reale od ipotetica che sia, io non l'ho .mai invocata la prio- 
rità che cosi generosamente mi si vuol riconoscere, e che 
non ne ho mai menato rumore nè per le stampe, nè altri- 
menti, perché, come or ora dirò, nella più importante ap- 
plicazione che ne feci, l'indoformio non si chiari benefico 
come sull’altrui testimonianza io lo supponeva, e come ap- 
parirà dalla continuazione del mio racconto che riprendo 
non senza chiederle venia di questa disgressioneella. 

Avendo meco stesso stabilito di cimentare nella cura del 
su ripetuto tumore scirroso l'iodoformio. ed informata di 
quel mio divisamento la signora Carlotta L...., la quale annui 
di buon grado, ricoprii di lieve strato di cotone cardato la 
mammella offesa, che cospersi poi, secondo il metodo De- 
marquay, di iodoformio finissimamente polverizzato, e con- 
temporaneamente prescrissi per uso interno 10 centierammi 
al giorno del medesimo preparato. Insistetti in quella me- 
dicazione circa quattro settimane; ma non iscorgendo aleun 
miglioramento né dal lato del volume, nè da quello della 
durezza, e d'altronde lagnandosi l'inferma dello sgradevole 
odore che tramandava il medicamento e del molesto prurito 
alla cute che il suo contatto le cagionava, abbandonai quella 
medicazione che si mostrava più dannosa che giovevole e 
m'appigliai alla metodica compressione della parte con li- 
sterelle di cerotto, adesivo medicato, che lo sviluppo non 
comune delle poppe rendeva facile ad eseguirsi, ed all’am- 
ministrazione interna e progressiva dell'arseniato di ferro, 
mercè i quali mezzi ed un beninteso regime dietetico in cui 
Y'ammalata ebbe la costanza di perseverare un anno, si ot- 
tenne il rammollimento dello scirro e la cessazione dei do- 
lori e dei vari disturbi onde era stata per tanto tempo tor- 
mentata. 

Cosi stando le cose, sarebbe quasi il caso di cancellare 
tre parole su quattro, giusta il precetto di Boileau, dell'elo- 
giosa commemorazione a cui ella mi volle fare segno, per- 
ché, come sembrami d'aver messo in sodo, è bensi inconte- 
stabile ch'io fin dal 1849 mi valsi dell'iodoformio per com- 
battere varie specie di mali, e nel 1852 l’adoperai intus et 
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ezius contro lo scirro, ma non partecipai al pubblico i ten- 
talivi da me fatti e perciò se taluno che al pari di me, seb- 
bene posteriormente, sperimentò l’iodoformio si appropriò 
la priorità di quella medicazione, non è da incolparsi, perchè 
non era obbligato a conoscere gli studi a cui io m’era pri- 
vatamente abbandonato per chiarire la virtù terapeutica del 
sunnominato agente. 

Grato a lei della sua buona intenzione, la prego perdo= 
narmi il disturbo che le recherà questa mia, intesa a dare 
a Cesare ciò ch'è di Cesare, a Dio ciò ch'è di Dio, ed a 
respingere, benchè non ricco, un aumento di patrimonio a 
cui non ho legittimamente diritto. 


Roma, 22 ottobre 1884. 


P. E. MANAYRA. 
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"Un caso di cambiamento periodico del colore dei capelli. 
— ReinnarpT. — /Virehows Arch. XCV e Centralbi. fiir 
die Med. Wissens., N. 15, aprile 1884). 


ll caso riguarda una fanciulla di 13 anni idiota in alto 
grado e molto arretrata nello sviluppo. Per otto giorni i suoi 
capelli erano chiari di un biondo gialliecio, al contrario negli 
otto giorni seguenti erano scuri, color d'oro cupo. Questo 
alternantesi cambiamento di colore non seguiva ad un tratto, 
ma nello spazio di 48 a 60 ore. Non si osservò mai nè la caduta 
dei capelli, nè alcuna malattia di essi 0 del cuoio capelluto. Un 
inganno con mezzi di colorazione artificiale è affatto escluso. 
Il microscopio dimostrò che i capelli chiari giallici contene- 
vano molta aria, particolarmente nella sostanza midollare; 
il che non era negli altri scuri. La cuticula dei capelli chiari 
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avea qua e là aspetto vellutato. 1 Reinhardt ritiene la pre- 
senza dell’aria nei capelli chiari come un fatto patologico, 
avuto riguardo alla sua gran quantità. Di pari passo col cam- 
biamento del colore dei capelli, succedeva un cambiamento 
nello stato psichico. Durante la settimana in cui i capelli erano 
più scuri, la ragazza si dimostrava irritata, la settimana dopo 
quando i capelli erano diventati chiari, più stupida. Nel pe- 
riodo di agitazione si trovava torpore della faccia, tempera- 
tura elevata ed aumentata secrezione della pelle, nel periodo 
di quiete, stasi al viso, pelle più fredda asciutta. 

L'autore pensa che il cambiamento del colore dei capelli 
pro «e da disturbi trofici nel dominio dei nervi del cuoio 
capelluto. Nel periodo di stupidità, un poco di aria, per la ruvi- 
dità della cuticola, peuetrava nella sostanza corticale dei c: 
pelli; la quantità relativamente grande d’aria nella sostanza 
midollare dei capelli chiari derivava dai gas del sangue nei 
vasi del cuoio capelluto,in cui durante lo stupore si sarebbe 
stabilita una stasi. Nel periodo d'agitazione avveniva un intur- 
gidimento delle cellule midollari per influenza di una aumen- 
tata innervazione trofica da cui l’aria era di nuovo in gran 
parte cacciata via. 


Les trois époques d'une découverte soientifque — La 
ciroulation du sang — DAsTRE. — (Rerue des Denr 
Mondes). 


L’illustre professore tratta il difficile argomento con ampia 
erudizione, ma vestendolo colte più semplici e facili forme. 
Egli fa con imparzialità a tutti i grandi maestri la parte che 
loro spetta nella grande scoperta; scoperta che ebbe pure 
il sommo merito di iniziare la scuola del libero esame, la 
scuola sperimentale. 

‘autore rammenta tutti i sommi che ebbero diretta od indi 
retta mano nel grande lavoro. Pella prima epoca, controdistinta 
dalla scoperta della piccola circolazione 0 polmonare, ram- 
menta fra gli altri il Cesalpino, îl Vesalio, il Faloppio. 
brizio di Acquapendente, l'Harvey, e rende allo sventurato 
Servet il dovuto merito della volgarizzazione del trovato, del 
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quale però intero assegna il diritto al cremonese Realdu Co- 
lombo, che lavorò intorno ad esso negli anfiteatri anatormei di 
Firenze, di Roma, ed insegnò a Pisa quindi a Padova, ove so- 
stituì il Vesalio (1544). 

Pell’epoca seconda, caratterizzata dalla scoperta dellagrande 
circolazione, ricordato il Cesalpino (che parlò della direzione 
delle correnti), di Gerolamo Fabrizio (pelle valvole del cuore e 
delle vene), accennato a Stenon, Bauhin, Riolan, is, Debois, 
dà il merito compiuto della scoperta all'Harvey: i suoi prede- 
cessori videro distinti diversi punti della complessa questione, 
egli ne trasse da loro la conoscenza; ma a lui spetta indi 
tibile il vanto d'avere generalizzati quei parziali concetti, d'a- 
verne riscontrato il nascosto legame, e trattata l’idea intera, 
concreta della grande circolazione. 

La terza epoca riguarderebbe la circolazione locale, capil- 
lare. Già noto di certo era l'ufficio e l’importanza del circolo 
capillare, intermediario tra l'arterioso ed il venoso, e costi- 
tuente il circolo organico, nutritizio. Però la scoperta dei 
nervi vaso-motori (costrittori) fatta da Claudio Bernard (1851), 
gli studi di Brawn Sequard, Vulpian, Lépin, Marey (che inventò 
lo sfirmometro!, diedero alla circolazione locale ben altro 
significato da quello che prima le fosse attribuito. La sco- 
perta poi degli antagonistici (i/atatori) iniziata dallo stesso 
Bernard (corda del timpano), dal Lépin e Vulpian (per pochi 
altri nervi) e finalmente completata dal Morat e dal Dastre 
stesso, che si poterono estendere a tutto l'organismo, rappre- 
sentano lo stato attuale delle nostre cognizioni sulla materia. 
Non esauriscono però l'argomento, dice il Dastre: « Dans les 
« sciences de la nature rien ne finit jamais... chaque dérou- 
« verte n'est que l'’introduetion à quelque découverte nouvelle 
« que l’avenir tient en réserve. » 

Con molta ragione nota poi l'illustre Dastre che la scoperta 
della generale diffusione dei nervi vaso-motori dilatatori ha 
ripristinata l’importanza scientifica della teoria di Bichat sulla 
vita, che la prima isolata scoperta di Bernard aveva profonda- 
mente scossa, Le due vite, animale e vegetale, oggidi non pos- 
sono scientificamente mettersi in dubbio. 

L’imparzialità dell'illustre Dastre nelle sue ricerche ed ap- 
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prezzamenti a noi apparve poi somma, rara... Parlando delle 
scuole italiane del 300, le dice « feconda sorgente di istruzione, 
, uscendo allora da un lungo tor- 
piriti curiosi di tutte le parti d' Europa » 
dichiara che « fu sopratutto una bella epoca per le scienze 


d'osservazione ed in particolare pelle naturali.» 


ove le lettere e le sci 


« 
« pore, attraevano li 


"0 


B. 


Trattamento e guarigione della lebbra. — (Revista rie 
medicina y cirugia pràcticas, 7 marzo 1884). 


Leggesi nel Siglo medico un articolo a questo riguario 
dove il sig. Vizcarro, dopo di aver parlato di qualche buon 
risultato avuto nel trattamento della lebbra tubercolosa col- 
l’uso degli arsenicali a forli dosi, dei bagni solforosi ed 8 
vapore, ece., narra di radicali e mirabili guarigioni conse- 
guite coll’uso continuato ed abbondante, come alimento, 
della carne e del grasso del maja, grosso serpe americano. 
Testimonio ne sarebbe stato un sto amico, che glie ne diei 
contezza. 

Nel Yaguaiaé, presso San Juan de los Remedios, un negro 
lebbroso, con faccia deformata e mani e piedi rosi dalla 
cancrena, fu consigliato di cibarsi copiosamente di majà, ® 
dopo alcuni mesi di questo regime guari radicalmente. Un 
secondo caso riflette un commerciante, che detto suo amico 
trovandosi ad Habana per affari, ivi conobbe. Questo com- 
merciante invaso dalla lebbra, aveva cercato inutilmente, 
con tutti i mezzi possibili, pure in Europa, una guarigione 
che ormai disperava di poter conseguire. L'amico del signor 
Vizcarro, di ritorno nei paragggi di San Juan, gli spedì 
un'abbondante provvista di grasso e di carne in conserva 
di majà, e il commerciante al pari del negro risanò periet- 
tamente. x 

« Mi consta, soggiunge il narratore, che il mio amico co- 
nosceva la malattia, né potè ingannarsi, come non può in- 
gannarsi chi pure una sola volta l'abbia veduta. 

Vidi io stesso coll’uso della carne dei colubri del paese 
guarire una distinta signora di un erpete inveterata © 
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ribelle ai rimedii dell’arte, e così pure ristabilirsi in sa- 
lute, per cura analoga, un infermo di gastralgia cronica, 
d'indole erpetica, il quale trovavasi in condizioni assai 
gravi ecc, ». 


Manovre d'ambulanza a Vienna. 


Il 27 scorso aprile furono eseguite delle manovre d’ambu- 
lanza a Vienna in presenza dell’Imperatore, dalla Corporazione 
della Croce rossa che in Austria-Ungheria ha una importanza 
eccezionale e fornisce al Governo un notevole materiale pel 
servizio d'ambulanza in guerra, avendo i soli cavalieri teuto- 
nici disposto per assumere ben 41 colonne di trasporto, con 
206 vetture; l'ordine di Malta avendo organizzato già 6 treni 
sanitari; le altre Società ben 40 colonne sanitarie. Furono 
queste che diedero prove della loro pratica organizzazione 
nella manovra sovra accennata. La manovra consistette 
nel carico e scarico di feriti, muniti all'atto di apparecchi 
improvvisati (apparecchi di paglia alla Beck). 

B. 


L'esposizione d'igiene a Londra. 


Fu aperta il 1° maggio. Una sezione speciale vi fu riser- 
vata al servizio d’ambulanza, suddiviso in 8 gruppi: 1) Buste 
da medici; 2) Materiale da medicatura affidato al soldato 
stesso; 3) Materiale trasportato dagli infermieri; 4) Mezzi 
di trasporto a braccia (barelle, amacche, palanchini, ecc.); 
5) Veicoli spinti da uomin:; 6) Veicoli a dosso d’animali 
(cacolets, lettiere, ambulanze da montagna, fornelli portatili, 
casse da medicazione, ecc.); 7) Vetture per feriti e per ma- 
teriale tecnico, cucine, ecc.; 8) Treni sanitari; riduzione delle 
vetture e vagoni comuni, ecc. 

Sarebbe stato desiderevole che a qualche persona compe- 
tente nella materia fosse dato dettagliatamente riferire sui 
risultati attendibili di cosi importanti oggetti esposti, nel- 
l'interesse della applicabilità ai nostri relativi servizii in 
guerra. B. 
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La votazione popolare del 30 luglio 1882 avendo in Isvizzera 
rigettata la legge già vigente sulle epidemie, e le Camere 
Federali avendone preso atto, il dipartimento federale mili- 
tare con decisione del 29 dicembre stesso anno, ha abro- 
gate le prescrizioni del 1873 e 1875 relative alla rivaccina- 
zione delle reclute. La rivaccinazione nell'esercito ha quindi 
cessato d'essere obbligatoria, limitandosi l' autorità militare 
a somministrare alle reclute che ne esprimono il desiderio, 
i mezzi per essere rivaccinati all'atto della loro ammissione 
în servizio. In conseguenza di tali disposizioni non si prende 
più nota degli uomini vaccinati o no all’entrare in servizio. 
Il numero poi degli uomini che nel 1883 domandarono d'essere 
vaccinati o rivaccinati si è ridotto alla cifra insignificante di 
23, mentre prima, la metà almeno delle reclute, era rivac- 
cinata. (1881 = 2480; 1883= 1914). 


NOTIZIE 


A complemento della notizia sulla bella impressione che 
avevano fatto alla Mostra Nazionale di Torino i preparati 
farmaceutici della nostra Farmacia Centrale Militare, siamo 
lieti di annunziare che la Giuria della Sezione XVI, Classe II, 
Categoria 2* della Esposizione, ha conferito alla Farmacia 
Centrale Militare la medaglia d’argento per la bontà dei 
preparati chimici e farmaceutici che essa confeziona pel 
servizio del Soldato. 


La Direzione. 


Il Direttore 
Dott. Felice Banorrio col. med. 
Il Redattore 


CLaunro SFORZA 
Capitano medico. 


NumiNi FEDERICO, Gerente. 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di marzo 
1884. — (Giorn. Mil. Uffie., pubblicato il 2£ settembre 
4884, disp. 39, p. 2). 


Erano negli ospedali militari al 1° marzo 18S$ (1) . 7138 
Hntratinel mio, caso iso 0a DO 
Meier ona e n e TRO BO 
Morti >; . ui sit è LE 196 
Rimasti al 1° dirle 1886. 7a aa Re ian 
Giornate d'ospedale. . . . . + 209005 
Erano nelle infermerie di corpo si v marzo 188, +. 2403 
Rntrabiuel.inosg.. + aa nta so don a è ‘9800 
Usciti guariti . . . . grotta data è AE 
Id. per passare all’ oapaitale. pifi Pad da AL 
Morti . . . . + do dj de e i a 
Rimasti al 1° aprile 1886. TÈ ea 
Giornate d’infermeria . . . .. .. 
Morti fuori degli ospedali e delle ia eran di saipo: 
Totale dei morti . . . . Cus 4 
Forza media giornaliera della troppa nel mese di 
marzo IBBE > >. 0. ; = + 220076 
Entrata media giornaliera ziogli capedali per 1000 di 
forza. . . . s Re va 5 A 
Entrata media didrsaliera negli Gapedali e nelle in 
fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 2,58 . 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 
e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . H 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 
Forza: Sc di ara et ta e DIE 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
speciali) © ospedali civili. 
(2) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie ul 


corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 142. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 7, meningite cerebro-spinale 
epidemica 11, bronchite acuta 14, bronchite lenta 5, polmo- 
nite acuta 21, pleurite 9, altro malattie degli organi respi 
ratori 1, tubercolosi miliare acuta 5, peritonite 3, catarro 
enterico acuto 2, catarro enterico lento 2, malattia del Bright 
4, ileo-tifo 31, morbillo 14, scarlattina 3, endocardite e pe- 
ricardite 1, cachessia palustre 2, itterizia 1, difterite 1, apo- 
plessia 1, adenite inguinale destra 1, resipola 4, ascesso 
acuto 4, commozione viscerale 1. 

Si ebbe 1 morto sopra ogni 93 tenuti in cura, ossia 1,07 
per 100. y 

Morirono negli ospedali civili N. 54. Si ebbe 1 morto sopra 
ogni 40 tenuti in cura, ossia 2.50 per 109, 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 16, 
cioè: per malattia 11, per suicidio con arma da fuoco 4. per 
causa accidentale 1. 
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STUDIO CRITICO-CLINICO 


SULLA 


.+- PULMONITE CRUPALE 


E x 
Lettura fatta alla 


ASIA osputate mit 


‘rewa. capilino mel 


mx. 


omenti della 


rdo agli 


riflettenti la pulmonite. lo non vi presenterò 
le cifre, gli serie di lavori che si son 
fatti su questa malattia; nol consentirebbe l'indole di questo 
seritto; ma noterò brevemente le principali e più accertate 
conclusioni che si possono desumere dalle dette statistiche, 


pecchi, e la stermina 


ioni propendono a fi 


per vedere se dette conclu 
della natura infettiva della malati 

a) La pulmonite erupale si può 
in media il venti a trenta per mille di tutte le malattie che 
0 a 65 per 


vore, 0 no, 


ilenere rappresentare 


colpistono l'intera popolazione della terra; ed il 
mille delle sole malattie interne. 
Questa frequen: 


ua natura variabili 


con l'elemento atmosferico, pi imo; 


6) La pulmonite ha vasto campo di diffusione, e fi 
dopo la tisi, in prima linea tra le cause di morte: cirea il 12 
per cento di morte per affezioni interne (Hirsch, Ziemssen). 
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Secondo il Sormani, in Italia fra tutti i decessi, più del 7,3 
per °/, avverrebbero per pulmonite. E fra i morti per alle 
lo sarebbero per 


zioni degli organi respiratorii, circa la me 
pulmonite. " i 
Tutte ciò non dice nulla per la infettività; accenna solo 
alla ester ide, ed alla del male; 
c) La pulmonite si presenta sotto tutti i' gradi di latitu- 
ourafica, e con costante e decisa 


sione gi 


dine, con estesa dill'usione 


infuenza delle stagioni, del elima e delle condizioni meteo- 


riche dei siti. Difatti, in inverno e primavera, dal 1° dicembre 


giunge i 37 dì 


al 3I ma; 
tutti i 
1° giugno al 
dell'anno. 

Nel elima continentale il massimo di frequenza si verifica 
nei mesi di marzo fino a maggio; il minimum nei mesi di 
settembre a novembre. 


gio, la frequenza della pulmonite 
si dell’anno; mentre in estate ed in autunno, dal 
30 novembre, essa frequenza arriva ad ', dei 


Invece nel clima insulare il massimo cade da dicembi 
febbraio, ed il minimo da giugno ad agosto. 

L'Hirseh delle sue statistie 
dell'alta posizione delle località, del predominio dei venti 
di, e dei gradi alii di umidità dell'aria 
Dai lavori dell'Huss, Halier, rilevasi che più che Valta o 
temperatura, influiscono sullo sviluppo della pulmonite 
le grandi variazioni di temperatura, i bruschi sbilanci, e le. 
vicissitudini della temperatura giornalieri 
non militi affatto per una teoria infet- 
mi infettivi non germogliano sotto £ 


he ricava la grande importanza 


rig 


Tutto ciò mi pi 
tiva 
i gradi di latitudine L'ossigeno ha un'azione distrattiva sui 
microbi delle malattie, come dimostrò il Pasteur. E l'ossi- 
iede la maggior tensione ed il 
ua attività chimica nelle condizioni atmos 
ia più densa, in cui la pulmonite è frequev 


Ed inver 


geno è in maggior copia, pos 
massimo della 
riche, con a 
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Laonde se la pulmonite presenta un cielo annuale per la 
sua frequenza, come succede per le malattie 
demiche, non è a parlare di epidemie di pulmonite nella prima- 
vera delle regioni continentali; di anni incui lasua frequenza 
è massima, e di anni in cui detta frequenza è minima ece., 
sotto un punto di vista della infezione. 

Invece tutto quello che si è detto mi pare mostri ad evi- 
denza come la pulmonite è decisamente influenzata dalle con- 
dizioni meteoriche; e come queste condo gli anni, 

si frequente, o meno, la pul- 


SULLA PULMONITE CR 


stazionarie, en- 


secondo le stagioni, così mostr 
monile. 

E poi le altre flo tre malattie mediche. non va- 
no forse durante il periodo annuale la loro frequenza? 
are del calore atmosferico. della umidità e della 


r 
secondo il va 
densità dell’: 

Quello che le 


alistiche, spassionatamente studiate provano, 
mi pare sia la frequenza della pulmonite non nei mesi di bassa 
e costante temperatura; ma nei mesi e negli anni dalle instabili 
condizioni meteoriche, e dalle grandi e rapide oscillazioni 
termiche 

d) Non ostante la spe 
solle su la 


hiamata dal 


ale attenzione ri 
Gr frequenza della pulmonite nelle regioni pa- 
lustri; e non ostante tutta la buona volontà del Jiirgensen 
di ti infettiva della pul- 
monite, pure questo illustre patologo dai dati stati 
cura non poter dare una decisa risposta se esista una influenza 
delle località sullo sviluppo della preumonite; così come av- 


re le cifre statistiche alla sua teori 


tici assi- 


viene per le infezioni malariche, e tifiche; 

©) Nessuna conclusione statistica certa può dedursi, o 
per lo meno non è dimostrabile aleuna differenza della n 
frequenza di pneumonite fra i lavoranti all'aria libera (conta- 
dini, dediti ai lavori campestri, ecc.), e quelli che vivono 


ggior 
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negli spazi rinchiusi (popolazioni di città, di fabbriche, di 
caserme, ece.). Secondo lo Ziemssen e Grisolle vi andrebbero 
soggetti più questi ultimi, che i primi. Ed anco le statistiche 
inglesi provano cheil soldato è affetto da pulmonite più quando 
è in guarnigione, che quando è in campo. 

Quindi si vorrebbe dedurne che le influenze almosferiche, 
comunque debbano essere maggiori a farsi risentire da coloro 


che vivono all'aperto, pure vi producono minor stimolo 0 
produzione di pulmonite. 
Ma l'istesso Grisolle però fa giustamente notare che queste 


conclusioni dei dati statistici ospitalieri, non sono esatte. 


confronto di una minoranza fra le persone che esercitano 
gione sta che 


altri mestieri, e che vivono più all'aperto, la 1 
i primi, per circostanze sociali, ricorrono ai soccorsi pub- 
i ultimi, i quali 


gior numero degl 


blici, all'ospedale, in ma 


li; perchè ordi- 


meno frequentemente ricoverano agli osped 
nariamente sono membri di società, che lanno casse dimutuo 


soccorso, e quindi han modo di curarsi a casa propria, enon 


jere. 


figurano sulle statistiche ospe 
inglesi sì può 


Alla conclusione delle statistiche mili 
opporre, che il periodo dei campi ha sempre una durata mi 
nima, in confronto della durata del periodo di guarnigione; 
edi mesi in cui quelli hanno luogo, non sono i mesi con 
quelle determinate circostanze atmosferiche, Je quali sono 
propizie allo sviluppo delle pulmoniti. 


Ma ancorchè fosse provato cheammalano di questo morbo 
le 


meno quelli che vivono all'aperto, e perciò più espost 
influenze atmosferiche, anzichè gli altri che vivono rinchiusi, 
e perciò relati 


amente meno esposti, mi pare non debba in- 
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firmarsi per questo la influenza etiologica delle condizioni 
meteoriche sulla pulmonite. Pensando cioè, che i primi or- 
dinariamente sono più robusti, vivendo in campagna ed in 
aria più pura; mentre i secondi sono più deboli e meno re- 
sistenti. I primi risentono meno gli sbilanci di temperatura, 
perchè vi sono assuefatti, indurano la pelle al raffreddore, 
alle vicissitudini meteoriche; mentre gli altri, meno assue- 
fatti, al primo soffio di vento, ammalano. 

Oggi è provato che non sono i più robusti quelli che fa- 
cilmente incorrono nella pulmonite; ma invece .i più deboli 
pagano il triste tributo. I marinai, in generale, sono il tipo 
degli uomini robusti; ebbene, il Grisolle dalle statistiche uf- 
ficiali desume che di 24 mila marinai francesi, che si trova- 
rono per un dato periodo di tempo in mare, e sotto svar 
gradi di latitudine, ammalarono di pneumonite erupale solo 
475 individui. 

E le relazioni statistiche del nostro Comitato di sanità mi- 
litare provano che la pulmonite, per frequenza e mortalità, 
ha il massimo nella fanteria; e poi seguono i bersaglieri, la 
cavalleria, l'artiglieria ed il genio. E tutti sappiamo quanta 
maggiore robustezza presentano quest'ultimi rispetto alla 
fanteria. 

/) Ometto altre conclusioni statistiche, che non hanno rap- 
porto colla etiologia della pulmonite. E concludo con poche 
parole circà la pretesa contagiosità della malattia, dalla quale, 
« si dice da qualcuno » qualche volta si vedono colpiti pa- 
recchi individui della stessa famiglia, e dell’ist 

Se amor di no 


sa abitazione. 
à, o entusiasmo delle proprie convinzioni 
non fa alterare il senso giusto delle cose, io credo che si possa 
discorrere di contagiosità della polmonite, come della in- 
Muenza della luna sulla genesi dell'epilessia! 

I fatti che colpiscono l'osservazione spregiudicata di ogni 
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giorno, e che non si fondano su le poche cifre statistiche delle 
olte nella cerchia del proprio cam- 
panile, smentiscono completamente il contagio della pneu- 
monile. 

L 
fettiva così si esprime, dopo maturo esame delle sue minute 
indagini: 

« Il morbillo è contagioso: inceee per la paewmonite, è per 


piccole osservazioni 


la natura in 


esso Jilrgensen, che vede nella malat 


la bronchite manca non solo ogni dimostrazione, ma perfino 
ogni indizio.......». 


Ora, signori, permettete che io entri pure in altri raffronti 
tra le infezioni e la polmonite, per vederese questa possa di- 
si dal novero delle malattie comuni, locali. 

Ed in primo luogo noi vediamo in tutte Je malattie infettive 
non mancare mai il così detto periodo d'incul 
stadio clinicamente riconoscibile, nel quale il virus percorre 
nell'organismo il cielo del suo sviluppo e moltiplicazione; 
mentre nella preumonite mancano i prodromi: dalla sanità 
completa si passa alla logosi del pulmone, che si annunzi 
con l'alterazione febbrile, e coi disturbi fisici locali. 

Le infezioni, una volta superate, lasciano nell'or; 
unaspecie d'immunità, onde è difficile il subirne una seconda 
influenza. L'opposto succede per la pulmonite. 


staci 


ione; questo 


anismo 


Il tessuto pulmonale una volta colto da flogosi, vi resta 
predisposto; onde fucili le recidive. 

Grisolle cita casi incui la pulmonite recidivò fino otto volte; 
così pure affermano osservazioni di Griesinger, Chomel. 


Frank, Rusch, Tiirgensen. 
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Nelle infezioni vi sono localizzazioni morhose profonde du- 
un grave sconcerto della generale nutrizione, che 


DI 


LA PULMON 


rature; vi è 
esaurisce l'organism per molto tempo. Invece nella eci 


lo sconcerto 


alcuna | 
L'affezione del polmone ceri 
ricambio mater lor 


0 materiale 
ale deve risen- 
ve 


tismo è anco soll 


ione gene 


per opera dell'essudato, è la nutri 
Lirne gli eMetti. Ma tutto ciò non può pi 
alterazione nutritiva delle febbri infettive. 

iduo affetto da pulmonite genuina, dopo 14 giorni, 


pnarsi alla £ 


L'indi 
si può ripi 

Il Resiel e l'Huppertcon rigorosi metodi esaminando la in- 
troduzione di azoto, ed l'uscita di esso nei pneumonitici, fan ri- 
salti ione supererebbe, nel primo periodo, 
la introduzione di azoto, a spese di un quinto di quello pos- 
nismo. E contemporaneamente diminuisce il 
emando nel periodo 


stinare in salute. 


» che la elim 


seduto dall'o 
peso del corpo. Questo risultato già va 
della risoluzione; ed infine della convalescenza, che non si fa 
attendere molto nella pulmonite, subito si finisce per equili- 
zoto, 


;) Lul cennata sproporzione tra l'introito e l'esito di 
normale, Nel tempo che segue 
medesimo ritorna rapidamente al pristinostato; e solo la ca- 
parità funzionale della superficie del pulmone leso resta alte- 


lafehbre il corpo 


tia si 


iechè anco inline della mal 
non ai generali pro- 


rata per alquanto tempo, 
ha alteramento, che tiene ai fatti locali, 
priamente parlando. 

L nguig 
zioni e nella pulmonite. 
amo bene lo stato del 


a è alterata in modo diverso nelle infe- 


asi 


Noi conos gue nelle flogosi, nella 


pulmonite, mereò gli esatti lavori di Hanot, Grancher, Quin- 
quand, e specialmente di Hayem, ultimamente premiato dal- 


Vaccademia di Parigi pei lavori sul sangue. 
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I sangue d'un pneumonitico la fibrina è di molto au- 
xi considerevole per numero 
e spessore delle fibrille, che s'intrecciano in tutti i sensi ed 

i in forma di pile come 


mentala; presenta un reticolo a 


in più piani. I globuli r 
nello stato normale, non vi 
i 


disposti 
ono diminuiti, ma esse pile sono 


volle da sos e fraloro in modo 


anza v 


scosa, che le fa ader 
lena 


L'emoglobulina è diminuita quasi della metà; invece i 


globuli bianchi sono in aumento. JI potere assorbente dell'os- 
sigeno per parte dei globuli del sangue non è diminuito, le 
materie solubili del siero sono scemate. 


insomma aumentata l’attivi 
menti per opera dei prodotti [logistici versativi dal processo 
jocale, 


Nel sangue pare 


Invere nel sangue degli affetti da infezione, come notano 
il Liebermeister, Thomas, Zuelzer, Hertz, Ziemssen, riscon- 
trasi la sca a del reticolo fibrinoso, 
puscoli rossi, dell'albumina, della fibrina, la distruzione dei 


si, ridotti a pigmento giallo-rosso, scuro. In quel 


diminuzione dei cor- 


globuli 
sangue scuro, fluente, acqueo, pare scorgervi una fase regres 
è per opera tossica dei virus. 

In ultimonon voglio tacere d'un fenomeno distintivo pie 
cino, ma pure costante, e su di cui il Fernet specialmente ri- 
chiama l’attenzione. L’idroa febbrile, l'herpes labiale, che di 
i infettive è frequente al terzo 


regola non appare nelle febbi 
giorno della polmonite. 


XI. 


nfettiva della polmo- 
si 


del 
nile, questa, secondo il mio modo di vedere, può intende 
benissimo col concetto odierno d'una Mogosi locale, Con cui, 
si la febbre, losconcerto generale, 


rosi la ipote la natu 


come si è visto, può spieg: 
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il disturbo del respiro e della circol 
del morbo. 


one, e tutta la fisonomia 


Senza ricorrere ad un virus, noi rintracciamo la causa 
tata 


morbigena in parte nella causa reumatizzante rapprese 
dal ri 
centi studi meteorologici 


Treddore; ed in m; 


ima parte. « Come provano i re- 


del capitano medico dottor Aste- 
giano », nella insolita costituzione atmosferfca, per cui l'aria 
è eccos mente de ecca, e fredda. 

Pensando alla continua a 
perticie polmonale, a questo stimolo diretto e di tutti i mo- 
menti, pensando alle frequenti e variabili modificazioni del- 


zione stimolante dell'aria su la su- 


l'aria per le mutabili condizioni meteoriche; non so persua- 
dermi come non si debba riconoscere nelle modificate qualità 


additi la più 
facile condizione incui trovasi detta parte della superficie re- 
oria a risentire gli effetti delle modificate qualità del- 
ia. Difatti il polmone destro co’ suoi tre lobi offre una mag- 
giore superficie respiratoria del polmone sinistro; il bronco 
destro è più corto e più largo del sinistro, e quindi vi sono le 
condizioni fisiche opportune perchè l'abnorme stimolo atmo- 
sferico trovi una via più breve, e si possa introdurre con mag- 
gior veemenza ed in maggior volume nel pulmone destro. 
Lo stimolo continuo, fisiole 


gico dell'a ndi, alterandosi 


ria qu 
enire più densa, più secca, più 
fredda; e venendo ad essere risentito dall'epitelio alveolare, 
diventa stimolo morbigeno della flogosi fibrinosa del polmone. 

Elo diventa tanto più facilmente, quanto più l'individuo lo 
risente a corpo estenuante, sudato; nella q 


in una data maniera da 


ale condizione il 


pulmone è più attivo, la circolazione vi è più celere, e quindi 
diventa più accessibile e più vulnerabile, 
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Che cosa dovremmo pensare del fatto annualmente verifi- 


cantesi, e ben accertato dalle nostre statistiche medico-militari, 


zione a contrarre la polmonite erupale 


dionali, medie, 


ggior dispos 


da parte delle reclute che dalle regioni me 
? Che cosa, 


e dalle isole, arrivano a quelle superiori d'Iti 


intemperie subite per un più lungo y 
zione della 
a d'un clima 


se non le maggi 


la mancata acelimatazione, e quindi la non 


superficie respiratoria alla stimolazione dell'a 

repentinamente can 
Ioammetto, signori, chele manifestazioni sintomatiche della 

polmonite siano variabili fra determinati confini; ma sempre 

identiche nella essenza. 
L'alterazione anatomica del pulmone, ed il disturbo fun- 

zionale del respiro e della circolazione. 

con sintomi accessibili all'esame fisico; 


Fatti costanti sono: 


La primasi appales: 


il secondo si rivela con li 

La proporzione lisiologica di 4 battiti del polso per 
zione, resta immutata nelle febbri; ma nella pulmonite 
sce più che il polso. Edil fatto di- 


yroporzione tra il respiro ed il polso. 


ni re- 


spi 


la frequeny 
pende dalla diminuita superficie respiratoria, dalla disturbata 
funzionalità di questa nella Mogosi del pulmone, in modo che 
si ha difetto di eliminazione di acido carbonico dal sangue. 
I quale restando più carbonizzato influisce su la zona del 
vago mediante l’eccitamento da esso prodotto su la midolla 
allungata: ed ecco l’anmento respiratorio e la relativa dimi- 


del respiro 


ioni cardiache. 
Nella pulmonite quindi il disturbo dell’ematosi, e la mi- 


enziale 


nuzione delle cont 


a costituiscono tutto | 


nacciante insufficienza care 


del morb 


;— la temperatura egli altri fatti generali ven 
in seconda line che nel tifo ed in altre infezioni, 
dove la temperatura è il fatto culminante essenziale 

E l'istesso Ji 


o, che: 


censen stabilisce il sapiente giudi 


1067 
senza termometro non vi è terapia nel tifo, mentre nella pol- 


monite non vi è te 
Con questo non intendo 


a il polso. 

ià di stabilireche della forma si 
tomatica della pulmonite crupale possa delinea 
dretto un di 


in un qua- 
no stereoti 


ito, e che a questo debbano cor- 


rispondere tutte le pulmoniti erupali. No, signori; questo non 
si pensa nè della polmonite, nè di aleum'altra malattia. L' 
stesso genere di morbo si presen clinico nelle sue 
graduazioni e forme transitori 
lattia, si presenta l'in 


finite 
Al medico, più che una ma- 
iduo amma 


lato, e come è vario il ter- 


reno in cui svolgesi 
rinta la manifest 


il morbo, così questo può presenta 
azione sintomatie 

Solo dico che queste diverse manifestazioni morbose delle 
pulmoniti hanno un limite determinato, oltrepassando il quale 
bisogna pensare a qualche altra cosa che non sia la sola pol- 
monite. 

Quando in ques ntomatiche in tutte 
le direzioni, che possono comprendere l’intero organismo, e 
che non si possono spi 


"e va- 


i hanno ir 


nre con l'alterazione locale, bisogna 
ricercare qualche altra cosa che dia origine all'anormalità dei 
sintomi. 

Per la pulmonite, signori, è avvenuto l'istesso che per le 
perniciose malariche: tanti nomi diversi per quanti sintomi 
morbosi salienti vi si riscontravano: tante entità morbose di- 
verse per altrettanti sintomi d'una unica causa, l'infezione 
palustre. 


E difatti il capitolo della polmonite crupale lo si trova arrie- 
chito di tanti nomi diversi, per quante manifestazioni diverse 
vi si riscontrano. Si parla « ed intendo riferirm 
recenti L 


d'autorevolie 
attati di medicina interna ». di pulmonite, adinamica, 
astenica, nervosa, lifoidea: pheumotifo, di pulmonite biliosa, 
miasmatiea, aleoolica, e non basta — si discorre di pulmonite 
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diabetica, brightica, e perfino di.... pulmonite della gravi 
danza! 

Io concedo che si possa discorrere d'una pulmonite mi- 
grante, messa assieme alla erisipela dal Fried +e d'una pul- 
monite eresipalo-flemmonosa come dice il Trousseau, perchè 
almeno nonci discustiamo dal processo anatomo-patologico del 
pulmone. E con quello aggiuntivo di migrante, e di eresipe- 
latoso si vuole unicamente accennare alla peculiarità di mi- 
grare, di serpeggiare della Mogosi del pulmone da un punto 
all'altro, e mentre risolve in un tratto, si accentua in tratto 
vicino, e così via via. 

Ma quando si parla di tutte quelle entità morbose ora cen- 
nate, io credo che la forma anomala, grave, presentata dal 
pneumonico, non deve farci pensare che in lui si tratti di una 
polmonite crupale dive 
morbosa specifica. Ma invece stimo che nel è 
abbia a fare con altre affezioni morbose insieme svolt 
quella segnenti, o da quella suscitate; cioè, quando la pulmo- 
nite crupale si manifesta con sintomi che oltrepassano quei 
dati limiti concessi, io penso a queste tre cose: O con la pul- 
monite si è complicata altra flogosi di tessuti vicini, 0 la pul- 
alizzazioni 


a dall'ordinaria, e quasi d'una entità 


so concreto si 


va 


monite si è svolta quando già preesistevano altre loc: 
morbose, od infine la polmonite ha risvegliato l'attività di 
precedente infezione subita dall'organismo. 

Quando vedo una temperatura che supera i 40 del centi- 
grado, quando questa temperatura prende un andamento che 
non è più il sub-continuo con remissioni mattinali sempre 
minori d'un grado, quando le escursioni termometriche sono 
troppo accentuate, da far assumere alla febbre il tipo remit- 
tente od altra modalità, quando noto fatti cerebrali pronun- 
ziali, deliri, convulsioni, ec quando ritrovo tumore di mil 
quando notasi meteorismo, diarrea (mentre in tre quarti dei 
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casi, di pulmoniti la defecazione è difficile), gorgoglio alla 
fossa ileo-cecale, quando vedo tinta ilterica, complicazioni 
gastro-enteriche, quando nell’orina ritrovo zuechero, albu- 
mina, allora non battezzo la pulmonite con nuovo nome, non 
dico trattarsi di pneumotifo, di puimonite miasmalica, biliosa, 
diabetica, ece. ece., ma invece ricerco nell’individuo infermo 
la cagione degli anormali fenomeni. E son certo di ritrovarla 
nella flogosi preesistente, 0, complicatasi, nell'età, nella pre- 
disposizione individuale, nell’aleoolismo, 0 nel risveglio d'una 
pita infezione, come suol succedere in certe circostanze, 
in cui la pulmonite nismo che abbia prece- 
dentemente subito l'influenza del miasma palustre. 


ai 


volge 


La pulmonite per me è unica e tipica fra determinati limiti 
di variabilità, non nel senso della specificità, ma nel senso di 
morbo locale. La sua forma 


anomala si spiega nel modo anzi 


detto. 
Il Fismer, i cui lavori sono continuati dal Leichtenstein 
(patologi che ammettono la pulmonite infettiva con Je sue 


forme lievi e gravi, per opera di due virus) descrivendo le 
forme gravi si esprime così: « Sotto il punto di vista anato- 
< mo-patologico la forma grave si distingue da quelia lieve 


« perchè molto più spesso vi si accompagna plenrite, ittero, 
. ed è qualificativa la tumefazione fre- 
« quente, spesso considerevole della milza ». 

Mi pare che queste parole siano più consone alla mia opi- 
nione, testè emessa, delle complicanze di altri processi mor- 
bosi, delle disposizioni individuali, e del ris 
infezione, anziehè a quella della individu 
pulmonite. 


« albuminuria...... 


‘eglio di assopita 
alità infettiva della 
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XII. 


Stabilito in tal modo il concetto della pulmonite crupa!e, ri- 
elli, il nostro soldato 


torno alla interrotta storia clinica del Pac 
infermo. 

Che in questi si sia trattato di una pulmonite del lobo in- 
dal più scettico. Solo la 
vità 


feriore sinistro, non può oppugnars 
cin izione del processo locale, relativamente alla £ 
degli altr tti diedero alla ma- 
lattia una fisonomia che sorpass 
morbo, ed oltre i quali bisogna pensare 
Dose, ad altre evenienze cliniche. 
Stante i fatti morbosi presentati dal nos 
i mellere in campo 
Ina tubercolosi mi- 


fatti generali a suo Inogo desc 
a quei tali limiti ordinari del 
altre entità mor- 


‘o infermo, io mi 


penso che le possibilità morbose da poters 


per una diagnosi differenziale erano due: 
liare acuta con diffusione alle meningi della base del cervello, 


ovvero una lifoidea. 

Per la prima militavano parecchi fatti, cioè: l'improvy 
febbre, il tumore splenico, la diarr zione di. 
il rapido esanrimento, preceduti da iperestesia cerebrale, 
falea 

Ma ben analiz: 
di una tubercolosi sul pulmone, od altro organo, da cui poi, 
o per una bronchite capillare, o per un rapido moltiplicarsi 
rcolare, si dillonde in quasi tutti gli orgaui, 
coi fenomeni della tubercolosi miliare acuta. 

Di più mancavano i fatti fisici che quasi sempre vi si ri- 
scontrano di bronchite diffusa, con tosse stizzosa ed espetto- 
razione di muco-pus. Non 
alle meningi, le forme convulsive, la rigidità dei muscoli mu- 
cali, le oscillazioni e le paralisi vaso motorie del volto, chie 


n. la prostra 


delirio, 


anziale, ilsubstrato 


ndo mancava il fatto sos 


dell'elemento tube 


ebbero mancati, per diffusione 
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fanno un alternarsi frequente di rossore e pallore delle gole, 
non 
fa 
onde gli stimoli alla pelle avrebbero per via rifles 


avrebbero fatto difetto i movimenti diversi nei muscoli 


iali, lostrabismo, e 


+ Vi sarebbe stato iperestesia cutanea, 


movimenti e contrazioni. 


d'un dermotifo. 


Per una forma tifoidea poi non è a parlar 
si ad un ileo-tifo. 

quasi tutti 
studiati 
ma m 


Solo potea pensi 
ignori 
nel soldato Pacell 
in una tifoie 


ti e descritti 
rimente sono gli stessi che 


Ebbene, intomi risconti 


ssieme, e costituito con essi l'intero 


decorso della malattia esaminata, ne la fanno differenziare. 


La temperatura chi iorno di 


fin dalla sera del secondo & 
malattia ascende a 40,6. ed alla ter; 
dere alla 4° sera a 40,6, rimontare alla 5% a 41, e poi scen- 


a sera a 41, per scen 


dere a 39, e dopo una lieve elevazione di due giorni a 39,6, 
stazioni 
tale una cur 


signori, 
contra mai nell’ileo-tifo, In 
tamente crescente, con leg- 


questo il decorso febbrile è x 
gere oscillazioni per parecchi giorni, poi ha una serie di ele - 
illazioni brevi, quasi costanti, di parecchi altri 
giorni, ed infine una serie di decrescenze ed oscillazioni lunghe 


vazioni con 0: 


per ritornare lentamente e per grado al normale. 
La diarrea nell'ileo-tifo grave, co) 


giallognolo, o verdastro, divisibile in uno s 


di materiale 
‘ato liquido, ed in 
solido, 0 come polverulento, mentre nel caso nostro 


uno sem 
si trattava di materiale dia 

Il deperimento organico nell'ileo-tiîo è enorme, e se l'in- 
dividuo guarisce, ha una lenta e lunga convalescenz 
il nostro Pacelli in pochi giorni cangiò la fisonomia ippocr 
ia della vita. L'individuo si alzò, 
i in licenza di convalescenza. 
ibilità morbose 


o catarrale. 


a. Invece 


tica, cadaverica, nella fisono 
e da solo potè reca 
Dunque 


restano escluse le due sole p 
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enunciate; e devo escludere ancora qualsiasi altra mala 


complicatasi per dillusione di processo, od in corso qi 


colutamente 


sviluppavasi la pulmonite, essendone mancato as 
ogni criterio diagnostico. 
Quindi mi resta a studiare l’ultimo fatto, che io preceden- 


temente dicevo di dover ricercare, quando la pulmonite si 


mostra con fenomeni che oltrepassano i limiti ordit 


se lo sconcerto provocato dalla Mogosi pulmonale nell'org 
sopita e latente infe- 


nismo, abbia potuto risvegliarvi uma : 
zione. 


Signori, dall'anamnesi de 


itta fin da principio risulta ad 
evidenza che il soldato Pacelli 3 0 & anni 
mesi di seguito febbri malariche; avete allora inteso che in 


a sofferse per tre 


quel turno di tempo nel suo paese dominarono frequenti e 
alunni delsuo 


gravi le sofferenze palustri, e che fra i quarar 
seminario, dieci, compreso lui. ne furono colp 
tempo. 

Il Pacelli, e me lo attesta il mio e 


e per lungo 


o amico e collega ca- 


al suo 
di 
ia fisiche: anemia, e tu- 


arri già la tumefazione ero 
milza. E fu annotato nelle sue quali 
more di milza. 

Accertati questi fatti, non è a meravi 
verificato. La pulmonite, come qualsiasi altra le 
potutoridestare un'antica infezione malarica, fin'allora latente. 


Perchi ha avuto Inogo di trattare le svariate forme d'infe- 


vo sotto le armi, presenta 


gliare di quello si: 
rebbe 


zione palustre, edi trovarsi per lungo tempo insiti di malaria, 
non è strana la svariata fisonomia, la sfigurata impronta che 


il miasma palustre può dare alle malattie comuni, quando 


nsi nell'istesso organismo. 
L'infezione palustr 
Vor, 


bbarbicano nel- 
. pri- 
direi quasi, vi lasciano il deposito della loro infettività. 


una di quelle che s 
tismo umano; ed esant 


a forma acuta, cla 


mar 


SULLA PULMONITE CRUPALE 41073 


La milza è il magazzeno della merce infetta, che sgrazia- 
tamente non può cingersi d’un cordone sanitario di quaran- 
lena. 

L'infezione palustre si appalesa sotto sì svariate forme, ed 
influisce tanto sui diversi altri morbi, da costituire un gruppo 
esteso di malattie, che potrebbero, come dice il Cantani, for- 
nire argomento ad una specialità medica. 

Dalla forma subdola del miasma cronico, apirettica, lenta, 
alle forme febbrili intermittenti, remittenti, e perfino continue 
(Griesinger); alle forme intense e minacciose e complesse, da 
dirsi comitate, perniciose, alla forma di tossicemia fulminante 
da malaria, vi è una lunga serie di forme intermedie, di pas- 
saggio, ad estrinsecazione polimorfe. 

Ed esaurita la qualsiasi forma sintomatica palustre, l'orga- 
nismo, apparentemente sano, conserva sempre il fomite della 
infezione nel tumore di milza 

Questa si tumefà per congestione ed iperplasia dei corpu- 
scoli splenici, più che della polpa; aumenta la sua attività 
funzionale, e le sue metamorfosi regressive, versa nel sangue 
i suoi prodotti riduttivi (pigmento, leucina, tirosina, acido 
urico, lattico, creatina, ipoxantina), alterati nella loro quantità 
e qualità, e promuove le forme febbrili, stimolando il sistema 
gangliolare dei nervi. 

Il ripetersi di queste congestioni iperplastiche nella milza 
costituisce il suo tumore cronico, il caput mortuum del miasma. 

Il Rokitansky così si esprime in proposito del tumore cro- 
nico di milza: « È un complessivo riassunto delle molte tu 
mefazioni acute dell'organo, avvenute nei singoli parossismi 
febbrili, e restando superstite al cessare di questi, esso rap- 
presenta una cagione efficace della loro recidiva ». 

Un individuo col suo tumore di milza, che è l'infezione la- 
tente può godererelativamente buona salute. Un bel giorno, o 
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meglio un cattivo giorno per lui, casualmente si espone ad una 
qualunque influenza nociva, che lo fa ammalare, o semplice- 
mente alterare nelle sue condizioni nu! ; ed ecco uno sti- 


IL 
molo che scuote la milza, ne accelera il lavorio riduttivo, e la 


infezione si rimanifesta, o nella sua forma classica, 0 alte- 
rando la fisonomia di altro morbo intercorrente. 

Si spiegano così i casi sporadici di miasma palustre in siti 
di aria saluberrima. 

Gli elementi infettivi poi versantisi nel torrente circolatorio, 
secondo la loro intensità, la loro copia, e specificità, pro- 
dei fenomeni che possono ridestarsi. La 
loro irritazione diretta o riflessa sui grandi centri del simpa- 
tico, di questa immensa rete nervosa, sparsa in tutti i sensi, 
costituente il sistema vaso-motorio e trofico, che presiede alla 
termogenesi, alla tonicità delle pareti arteriose, alle varie se- 
erezioni, in una parola a tutti i gruppi cellulari che presie- 
dono alle svariate funzioni organiche, spiegano, dico, i vari 
disturbi che possono presentarsi: le iperemie, le ischemie 
parziali nel cervello, meningi, organi dei sensi, e dei vari tes- 
suti; i fenomeni dell'organica ossidazione, dello sdoppiamento, 
della febbre ed altri fenomeni d’ irradiazione, e di diffusione 
del sistema nervoso generale. Nel nostro infermo Pacelli, io 
non voglio dire che la pulmonite sia stata miasmatica pa- 
lustre, no. Intendo solo dire che la ordinaria e circoscritta 
sua pulmonite, conl'alteramento febbrile del ricambio mate- 
riale, abbia portato lo stimolo, la irritazione, al preesistente 
tumore di milza, il quale, scosso dalla sua latente infettività, 
abbia versato nel sangue i suoi elementi riduttivi e specific 

La cui influenza sui diversi gruppi cellulari regolatori neh 
l’intero organismo abbia dovuto certamente modificare la fi 
sonomia della genuina polmonite, accentuandone i fenomeni 
febbrili, ed altri aggiungendovene di propria spettanza. Ed 


ducono la varieti 
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ecco la iperemia cerebro-meningea, i fenomeni generali ne- 
vrostenici ed adinamici, ecco l'influenza dell'elemento infet- 
tivo sul centro vaso-motore, e trofico del simpatico sulla cir- 
colazione e secrezione intestinale, che ci spiega la diarrea, il 
gorgoglio alla fossa ileo-cecale, il meteorismo, ecc., ecco l'e- 
levata temperatura e il suo decorrere nel nostro caso. 

To mi spiegai così l’alterata fisonomia sintomatica della pul- 
monite sofferta dal Pacelli. Io ritenni di dover curare una or- 
dinaria malattia, influenzata ne’ suoi sintomi dal miasma pa- 
stre. 

Ed alla stregua di questa mia convinzione somministrai chi- 
nacei a giusta dose, contro l'azione infettiva miasmatica, al- 
coolici in forma di Marsala ed elixir di China, 300 a 400 
grammi al giorno, contro la profonda adinamia, e l’indeboli- 
mento enormecardiaco vascolare, ghiaccio continuo, sia ester- 
namente, che internamente contro l'elevata temperatura, e 
quegli altri rimedii che il processo locale ordinario richiese. 

A qualcuno potrebbe sembrare ozioso questo mio studio 
critico-clinico su la pulmonite crupale, potrebbe parere un 
mero lusso di discussione accademica il ragionare se questo 
morbo sia infettivo, od un semplice processo locale comune. 
Invece ciò è cosa della massima importanza. Il concetto 
giusto d'una malattia è l’unica chiave che ci apre il campo 
dell'indirizzo terapeutico. 

Chi nella polmonite vede una infezione, baderà in prima 
linea alla febbre ed ai disturbi generali del ricambio mate- 
riale, prodotti dal virus; al processo localizzato nel pulmone 
provvederà in secondo luogo. 

Ed ecco nella pulmonite i tre, i cinque grammi di sali di 
chinino (in Germania non ne dan meno); ed eccovi leenormi 
dosi di alcool col sistema inglese del Tood; ed eccovi in so- 
stanza gli altri decantati antifebbrili, alipiretici, antizimotici, 
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come l’acido salicilico, fenico, ecc. ecc. I quali in fin de'coni 
« come disse il Semmola nel congresso internazionale di Bru- 
xelles nel 1875, come egli ripete ancora, e come dichiara 
quel valente terapista francese che è il Dujardin Beaumetz » 
devono il loro effetto all’azione tossica della dose. Quella quan- 
tità di farmaco che ci vuole per produrre l'abbassamento di 
temperatura, e per uccidere i germi ‘infettivi, avvelena l’in- 
fermo, esopra tutto gli organi, che sono i mezzi necessari delle 
manifestazioni del processo febbrile. 

Chi nella pulmonite vede una infezione, non penserà che 
la febbre, essendo sostenuta da un processo locale, non si gio- 
verà de’chinacei, come non se ne giova quella febbre che è 
sostenuta da processo tubercolare, o da pleurite fibrinosa nei 
primi momenti dell’attività formativa e secretiva aumentata. 

E, per gli alcoolici, non si bada che gli effetti utili riscon- 
trati, sono malamente controbilanciati dagli inconvenienti serî, 
che si riferiscono all’azione eccitante dell'alcool sul cuore e 
sul cervello, azione che aggrava i disordini generali preesi 
stenti, ed esaurisce, dopo la sostenuta eccitazione, l’attività 
cardiaca. Inconvenienti che si riferiscono pure alla elimina- 
zione dell’alcool dalla superficie pulmonale, la quale ne resta 
direttamente irritata: e quindi si aggiunge alla flogosi del pul- 
mone un altro stimolo irritativo. 

E non si pon mente all’azione perturbatrice dell'alcool su la 
mucosa delle vie digestive, le quali devono essere ben pro- 
tette dal buon clinico, dipendendo da esse per tre quarti il 
buon esito delle malattie. 

Invece coloro i quali riconoscono nella pulmonite una flo- 
gosi locale con le dipendenti alterazioni generali determinate 
fra certi limiti, baderanno in prima linea all’alterata fanzione 
respiratoria, alla disturbata circolazione. Si studieranno di 
compensare il difetto di ematosi, dipendente dalla diminu- 
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zione della superficie pulmonale; di rimediare alle iperemie 
collaterali, di sostenere l’attività cardiaco-vascolare, di elimi- 
nazione ed il riassorbimento dell’essudato fibrinoso. Insomma 
cureranno i disturbi che il processo locale promuove. 

E solo se scorgeranno fenomeni che oltrepassano i limiti 
determinati, ne indagheranno le cagioni, ed a queste, e se- 
condo i casi, rivolgeranno i mezzi Lerapeulici. 

Vedele, o signori, che il concetto clinico della pulmonite 
ha strettissimo rapporto col suo concetto curativo, che è tutto 
nella nostra scienza medica. Se in medicina perdiamo di vista 
l’unica mira reclamata dall’umanità « la cura », allora sì che 
essa diventa scienza accademica e di lusso. 
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ANALISI 


DI 


ALCUNE ACQUE POTABILI 


DELLA CITTA’ DI RAVENNA 


La giunta municipale di Ravenna, avendo deliberato di 
fare analizzare alcune acque della città, ne inviava i campioni 
all'insegnante di chimica nell'istituto tecnico sig. prof. Leone 
Pesci; il quale essendo occupato in altri lavori affidò a me 
quell’incarico. 

Le analisi furono eseguite nel laboratorio chimico del pro- 
fessor Pesci,ove oltre a tutto il materiale scientifico occorrente 
trovai anche un largo sussidio di consigli ed ammaestramenti 
per parte del prelodato professore al quale esprimo i più vivi 
ringraziamenti. 

Oltre le acque inviate dal municipio esaminai anche quelle 
delle caserme. In tutto i campioni sottoposti all'analisi fu- 
rono 59. 

Siccome lo scopo del lavoro si era di determinare la sa- 
lubrità di queste acque, così ho limitato le mie indagini alla 
ricerca delle sostanze più specialmente importanti sotto questo 
punto di vista. 

Fino a pochi anni or sono si attribuiva una capitale impor- 
tanza alla quantità di materie minerali contenute nell'acqua 
usata come potabile e perciò si distinguevano le acque in 
dolci e erude; acque dolci si dicevano quelle che contenevano 
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una scarsa proporzione di sali di calce e di magnesia e ve- 
nivano considerate come sane; le acque denominate crude 
invece venivano riguardate come assai nocive alla salute, 
Allo stato attuale della scienza l’acqua potabile per essere 
dichiarata buona deve avere i seguenti requisiti: 
I. Deve essere limpida, incolora, inodora e grata al 
palato. 

II. Non deve contenere grande copia di sali di calcio e 
di magnesia; quindi la sua durezza non deve essere supe- 
riore a 28-32 gradi idrotimetrici Boutron-Boudet, equivalenti 
a 15,68 — 17,92 gradi tedeschi. 

III, Non deve contenere più di grammi 0,004 pel litro di 
acido nitrico anidro (A 32 05). 

IV. Non deve contenere acido nitroso ed ammoniaca o 
almeno non più di traccie appena determinabili. 

V. Non deve contenere che traccie di materie organiche. 
Un litro d’acqua non deve scolcrare più di otto milligrammi 
di permanganato di potassio, ossia consumare da grammi 
0,0005, 0,0025 di ossigeno. Addizionata di zucchero puro e 
conservata per qualche tempo a temperatura di + 20° circa 
non deve fermentare. 

VI. Un litro d’acqua non deve contenere più di grammi 
0,002 — 0,008 di cloro. 

(I) Le acque leggermente colorate o dotate di odore di- 
saggradevole sono da rifiutare perchè il coloramento corri- 
sponile quasi sempre ad una rilevante quantità di materie 
organiche; e l'odore a sostanze organiche in decomposizione 
0 decomposte. 

(11) La quantità di materie minerali contenute nell'acqua 
deve essere tale da renderla propria e come bevanda ed alla 
cottura dei legumi ed alla saponatura. Una soverchia quan- 
tità di tali composti rende l’acqua impropria a quegli usi. 

(HI, IV) L'acido nitrico e l’acido nitroso delle acque pro- 
vengono dalle sostanze organiche azotate. Queste, decom- 
ponendosi, svolgono ammoniaca la quale a sua volta si os- 
sida e si trasforma negli acidi sopra indicati. I sali di questi 
acidi possono riuscire nocivi alla salute quando si trovino 
nell'acqua potabile in dose rilevante. La loro determinazione 
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è sempre importantissima perché serve a constatare nel- 
l'acqua la presenza di materie organiche in via di continua 
decomposizione. i 

La presenza dell’ammoniaca indica una infiltrazione diretta 
di prodotti latrinosi. 

(V) Le materie organiche esercitano una influenza capi- 
tale sulla bontà dell'acqua. 

Solo nelle acque che scaturiscono da un suolo pregno del 
contenuto delle cloache e di vari detriti organici di diversa 
provenienza esse si trovano in proporzioni considerevoli. 

Quali siano queste materie sciolte nell’acqua, non si sa e 
probabilmente la loro natura varia da acqua ad acqua. Esse 
sostanze nella maggioranza dei casi non hanno un'azione 
nociva immediata sull'organismo, ma costituiscono il più delle 
volte un campo fertilissimo pei germi di molte malattie, come 
febbre palustre, ileo-tifo, colera, ecc. 

Nei casi quindi di epidemia una grandissima influenza può 
avere la materia organica delle acque per la diffusione del 
morbo e ciò venne talvolta luminosamente dimostrato (1). 

(VI) Una quantità di cloro superiore alla normale indica 
una infiltrazione di materie fecali le quali contengono eloro 
in proporzioni rilevanti. La determinazione di questo ele- 
mento è importante quindi in quanto serve a rilevare una 
causa di inquinamento. 

Però questo criterio nel caso mio non può servirmi che 
come indizio molto vago avuto riguardo alla natura salma- 
stra del suolo, che fu un tempo fondo marino. 

Un'acqua che in generale corrisponia alle condizioni sopra 
esposte potrà alle volte esser buona anche se oltrepassa uno 
dei valori-limiti stabiliti, purchè la differenza non sia molto 
rilevante. Che se la differenza è grande, oppure vengono 
sorpassati diversi di tali valori, vi sarà grande ragione per 


(1) Nel {832-1849 i detenuti della Millbank Prison che hevevano. acqua del 
Tamigi, furono molto tormentati dall’epidemia cholerica; nell'epidemia del 1855 
si verifico questo fatto mara 0, che la malattia la quale aveva incomin- 
ciato a mietere delle vittime si arrestò dopo sei ziorni che l'acqua fu cambiata. 
— (Frankland Jour. of chem. Society, lugho 1876, p. 566). 
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ritencre quesl’acqua impropria agli usi domestici, per cre- 
derla pericolosa alla salute. 

Nelle ricerche sulle acque di Ravenna ho determinato: 

a) Il grado di durezza. 

) La quantità di permanganato di potassio scolorito da 
un litro d’acqua e corrispondente proporzione di ossigeno 
consumato. 

e) La quantità di acido nitrico. 

d) La quantità di acido nitroso. 

e) La quantità di ammoniaca. 

.f) La quantità di cloro. 

Inoltre ho ritenuto importante indagare se le diverse acque 
avevano facoltà di sviluppare delle fermentazioni. Un’acqua 
scevra di germi e materie azotate’ atte allo sviluppo di questi, 
addizionata di zucchero puro e conservata in recipiente chiuso 
meliante turacciolo di cotone cardato si mantiene limpida 
per un tempo indeterminato anche alla temperatura estiva. 

Le aque invece che contengono materie azotate e contem- 
poraneamente l'occorrente proporzione di materie minerali 
come i fosfati, per aggiunta di una piccola quantità di zuc- 
chero, essendo la temperatura sufficientemente elevata, en- 
trano in fermentazione, con produzione contemporanea di 
muffe e funghi. Dirò in appresso come condussi queste espe- 
rienze. 


Metodi anahtici. 


Esporrò sommariamente i metodi analitici che ho seguito, 
i quali si trovano dettagliatamente descritti nel Kubel- Tie- 
mann, Anleitung sur Untersuehung von Wasser. — Braun- 
schweig 1874. 

Grado di durezza, fa determinato col metodo idrotimetrico 
di Boutron-Boudet; ogni grado corrisponde a grammi 0,0103 
di carbonato di calcio per litro. 

Materie organiche. — La determinazione delle materie 
organiche è stata operata impiegando il processo di Schulze. 
Con questo processo si ossidano le materie organiche facendo 
agire all’ebollizione la soluzione di permanganato di potassio 
sull'acqua resa alcalina, terminando l'operazione nel liquido 
acidulato, alla temperatura di -- 60° circa. 
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I reattivi occorrenti sono: 

a) Acido solforico diluito (una parte di acido e tre parti 
di acqua). 

©) Soluzione di soda (una parte di alcali sciolto in due 
parti d'acqua). 

c) Acido ossalico, soluzione RAR contenente gr. 0,63 di 
acido per litro. 

d) Soluzione di permanganato di potassio titolata col 
liquido ossalico, contenente grammi 0,000316 di permanga- 
nato di potassio, o grammi 0,00008 di ossigeno per c. c. 

Nella tabella riassuntiva ho indicato la quantità di perman- 
ganato e la quantità di ossigeno corrispondente ad un litro 
di ciascun’acqua, fatta la debita correzione per quelle acque 
che contenevano dei nitriti (1). 

Acido nitrico. — Ho esperimentato il metodo di Marx e 
quello di Schulze operando sopra soluzioni titolate di nitrato 
di potassio. Per molte ragioni e principalmente per avere 
riscontrato una maggior esattezza nei risultati ho dato la 
preferenza al secondo, cioè a quello di Schulze. 

Questo metodo consiste nel decomporre i nitrati contenuti 
nell'acqua fortemente concentrata, mediante acido cloridrico 
e cloruro ferroso e misurando il volume del biossido di azoto 
prodoltosi. L'operazione si compie in adatto apparecchio e 
il gaz si raccoglie entro campanella graduata, capovolta sopra 
una soluzione al 10 p. */, di soda caustica. Il volume del gaz 
ottenuto si riduce a 0* e 760" e si moltiplica per 2,413 con 
che si ottiene la quantità in milligrammi di acido nitrico 
(A 32 05) contenuto nel volume d’acqua impiegata. 

Quando l’acqua oltre ai nitrati contiene dei nitriti conviene 
correggere la cifra ottenuta poichè anche i nitriti con quel 
processo danno biossido d’azoto; la correzione consiste nel 
sottrarre per ogni milligrammo di acido nitroso (A 52 03) 
milligrammi 1,421 di acido nitrico (A 52 05). 

Acido nitroso. — Per questa determinazione ho trovsto 
preferibile il metodo colorimetrico di Trommsdortf. 


(1) La quantità di permanganato di potassio che viene decolorata da grammi 0,001 
di Az30, fu valutata sperimentalmento. 
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Questo metodo è fondato sopra il fatto che un'acqua scevra 
totalmente di acido nitroso non dà la reazione dell’ioduro 
d’'amido quando vi si aggiunga dell'acido solforico diluito 
puro ed una soluziune di ioduro di zinco ed amido. 

Le acque invece che contengono acido nitroso producono 
più o meno prontamente una colorazione azzurra d’intensità 
relativa, a seconda della quantità del composto. 

La determinazione venne fatta confrontando il colore as- 
sunto dell’acqua in esame a quello presentato da diversi cam- 
pioni preparati con acqua distillata alla quale fu aggiunto, 
in proporzioni diverse, uno sciolto di nitrito di sodio conte- 
nente grammi 0,00001 di acido nitroso per e. e. 

La soluzione di nitrito di sodio fu preparata sciogliendo 
grammi 0,406 di nitrito di argento puro e secco in acqua 
bollente, decomponendolo con una soluzione di cloruro di 
sodio e diluendo, senza filtrare, sino al volume di un litro; 
100 c. e. del liquido limpido forono diluiti fino al volume di 
un litro. È; 

Ammoniaca. — La determinazione dell'ammoniaca fu ese- 
guila comparativamente per diverse acque col metodo di 
Fleck e con quello di Frankland-Armstrong e i risultati ot- 
tenuti in queste ricerche furono discretamente concordanti 
come appare dalla tabella seguente: 


Processo 
in 1000 parti d'acqua Processo | Fraiiand 
Armstrong 
| 
| 36 | Caserma S. Vitale, I cortile . . | 0,00212 
43 Infermeria presidiaria . . . .| 0,01336 
47, Piazza Vittorio Emanuele. . .| 0,00531 | 0,00668 
24 Piazza Byron . . . . +. .| 0,01446| 0,01375 
48 | Cortile Prefettura . . . . . .| 0,02938 
54 | Via Farini N..9. +. . +. . .| 0,02371 
59 | Via Stuoie, scuole femminili . . | 0,00545 
l 
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Però trovandomi per ragione di tempo costretto a seguire 
un solo processo ed anzi il più spedito diedi per il resto delle 
acque la preferenza al metodo di Frankland-Armstrong. 

Col metodo di Fleck si precipita l'ammoniaca mediante il 
reattivo di Nessler, allo stato di ioduro di mercurio ammonio 
(NHg23I, H2 O); e si determina la proporzione del mercurio 
contenuto nel precipitato sciogliendo questo nell’iposoltito di 
sodio e valutando il mercurio mediante una soluzione titolata 
di solfuro sodico potassico. 

Dalla quantità di mercurio trovata si valuta la proporzione 
di ammoniaca giusta il rapporto 400 Hg: 17 Az H 3. 

Il processo di Frankland-A rmstrong è un processo colo 
rimetrico. All’acqua in esame si aggiunge carbonato di soda 
e soda caustica onde precipitare la calce e la magnesia, ed 
il liquido filtrato viene addizionato di reattivo del Nessler. 

Se vi ha ammoniaca si ha una colorazione gialla più o meno 
intensa secondo la sua proporzione. 

Si confronta questo saggio con campioni di acqua distillata 
purissima ai quali si aggiunse soda caustica, carbonato di 
soda, realtivo del Ness!er e quantità diverse di una soluzione 
di cloruro di ammonio contenente grammi 0,000025 di As H 3 
per e. c. 

Cloro. — La determinazione fu fatta volumetricamente 


impiegando una soluzione ai: di nitrato di argento ed usando 


per indicatore il bieromato di potassio. 

Esperienze di fermentazione, — Le acque in esame furono 
introdotte in palloni di vetro della capacità di un litro, ag- 
giungendo per ciascuna sei grammi di zucchero puro: si 
osservò il tempo necessario allo sviluppo della fermenta- 
zione mantenendo i matracei chiusi con un batuffolo di co- 
tone cardato. La temperatura, essendosi fatte le prove du- 
rante l'estate, oscillò da 20° a 30°. 

Nel prospetto che segue presento i risultati numerici delle 
analisi eseguite. 

In testa a ciascuna colonna ho trascritto i valori-limiti che 
rappresentano la quantità massima tollerata per ciascun com- 
ponente in un'acqua potabile. È 
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Questi limiti sono gli stessi che l’illustre professore Ca- 
nizzarro adottò quando fece l’analisi di alcune acque potabili 
per incarico del mu io di Padova (1), desumendoli dalle 
norme formulate dalla Commissione di Vienna, dal Fischer, 
da Kubel-Tiemann, ecc., ecc. 

Dal laboratorio chimico dell’istituto tecnico di Ravenna, 
agosto 1884. 


M Coccone 
Farmacista militare. 


(4) Relazione del prof. Caxizzanno sulle analisi di alcune acque potabili fatte 
per incarico del Municipio di Padova, — Roma 1881, tip. Salviueci. 


1086 ANALISI DI ALCUNE ACQUE POTABILI 


In 4000 parti d'acqua 


Materio or; 


Perma 
ganato 
ridotto 


Acilo 


nitrico 


grammi 


Valori-limiti 


i 0,0010) 


Via Rattazzi, ufficio pulizia municipale 
Via Mazzini N. 23. . 1% 

3] Via Cerchio N. 48 scure Garcri 
Via Zagarelli N41; 11/11! 
Via Alberoni N15 1; 3 1. . 
Via Brancaleone N.25 . ) 1 I 
Via Gerolamo Rossi N. 49 . 

Via Calcinelli N st e 

Via Pier Traversari N. 62 
Via Cavour, albergo Bellemi 
Via Cavour N. 63. . . . . 
ViaCuraN.IT a. è s 

3, Via Nino Bixio N. 5. 

| Via Farini, albergo S. Marco 
5) Via Farini, albergo Spada d'Oro . 
Borgo Mazzini N.134. . x 
Borgo Mazzini N. 36 _. . . . . 
Borgo Garibaldi, via Carrara 
Borgo Cavour, via Portoncino 154 


Id. via del Pozzo 150 
Id. via Portonaccio 267. 
Id. via Rampini 232 . . 


4 Piazza BYFON. >. + è «+ è. + 
»| Via Giuoco Pallone. . . 

6 Portici piazza V.E., caffè Commercio 
Borgo Garibaldi. . . . . . . 
Via Sabbione . >. +. + è è + è 
| Via Vincenzo Carrari | |. 1)! 
0] Scade maschili pozzo interno. 


Id. via Stuoie. . . . 
| Roccpornalesio, 0 «ME 


Id. R carabin 
Caserma S, Vitale, I cortile . 
Id. Filtro. . . 


ri) É 


(4) KUbEL-TiewANx, loc, cit. pag. 474. 


23 Muradi Porta Cavour, Nuovo Lazzaretto 


pozzo verso via Calzoler. 


582] 000147 
0.00 
X 04 
1,9) 0,02098| 0,005 

0,01130| 0,002%6 
109,2| 0,01870] 0,00474 
50,3] 0.01513] 387 


0,00645| 0,0016:1 
0,0114185] 0,00:00) 


! 0,000SS| 0.04 
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Acido 
nitroso 


grammi 


19 o traccio| 


Ammo- | Cloro 


niuca 


grammi | grammi 


(d20,0020 


Wo tracrie| a 0,0080 


0,00625 

0,00025 

traccie 

0,00075 

0,00050 
U) 


traccie 
90020 


traccie 
130 1 0,00025 
0,00300 
dosso 
0,00610 
traccie 
CU) 
0,00025 
000325 


trace 


CEFAIAAAAAAERÌ 


Un litro d'acqua addizionato di 6 grammi di zuechero puro 


idopo 24 ore| 
» 48 » 


fermentò e si,ebbe successiva for- 
mazione di muffe e funghi. 


20 giorni era ancora perfettamente limpida. 
48 orejfermentò e si ebbe successiva for-| 
48 »$ mazione di muffe e funghi. — 
20 giorni era ancora perfettamente limpida. 
48 oreffermentò e si ebbe successiva for-. 
mazione di muffe e funghi. 


20 giorni era ancora perfettamente limpida. 
200» » » 
20» » » 
24 ore’ 
48» (fermentò e si ebbe successiva for-| 
È » ( mazione di muffe # funghi. 
» 
20 giorni era ancora perfettamente limpida. 
48 ore) 
480» 
48 » 
48 » lfermentò e si ebbe successiva for-| 
48 » mazione di muffe e funghi. 
48» 
24 » 
ZU » 


20 giorni era ancora perfettamente limpida. 
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Materie organiche 


Acido 


Perman- 
ganato | col 
ridotto | mato 
grammi | srammi | crammi 
Valori-limiti | 28-32 [1120,00600 
20,080) 4 


In 4000 parti d'acqua nitrico 


,00509 


2| Via Tredici Giugno N.5 . 

Via Mazzini N. 20 . 

D4| Via Farini N. . 

bh] Via Mariani N. 15 di #1 % 

Corso Garibaldi 49) |. | 
Id. IDR è 
Id. 101. - 

Via Stuoie, scuole femminili. a 


(38 SRL Vitale III cortile . 85,5 |0,01271 

tì pozzo dell’arti, glieria. 76,8 

bale S. M. in Porto (pompa) . 816 

pozzo dell'artiglieria. 67,9 

Distretto militare “. . è 96,3 

3] Infermeria presidiaria (pompa). a: 4038 

Pozzo dell'orto presso l' Saleentaria . TA 

5) Pozzo di classe * 4, 42,1 
Pozzo dell'Istituto tecnico. . 4, 

Pompa piazza Vittorio Emanue È 724 

Pompa cortile Prefettura. . 84 

9] Via Angelo Mariani N. 4. 63,8 

ia Mazzini N. 17 . era ea ,8 

Via Tredici Giugno N.5(1) |‘ ll E 

4 

1 


,001 136 
000934 | 090236] 0,185 
001212 0,00307| 0,19758 


tto 


63, 
72, 
59, 
tei 
8I 
61, 
70, 
61 
83, 
83, 
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ESS 
sE 2 


È 


dee ee i 


i 


Ammo- 
niaca 


0,00002 
de 


traccie 
traccie 
GA 


traccie 
traccie 
0,00668 
Lo 


traccie 

traccie 

0,02125 
0 


8 
traccie 
traccie 
0,00552 


grammi 


da 
190 traccie 


Uri 0,2008 


Un litro d’acqua addizionato di 6 grammi di zucchero puro 


dopo 24 ore) 


fermentò e si ebbe successiva for: 
mazione di muffe e funghi. 


RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


e 


L'azione degli agenti d'infezione nelle malattie. — Hai- 
LoPEAU. — (Revue scientifique, N. 8, febbraio 1884). 


Non è lontano il giorno in cui forse tutti gli agenti d'in- 
fezione saranno considerati come parassiti; ma noi non po- 
tressimo attualmente, senza entrare nel campo delle ipotesi, 
accettare completamente questa assimilazione. 

La trasmissione delle malattie dette di infezione non può 
spiegarsi, per il loro modo di invasione, d'evoluzione e w 
trasmissione, che ammettendo la penetrazione nell'organismo 
di elementi che sono certamente organizzati, imperocchè essi 
hanno l'attributo essenziale della vita, la facoltà cioè di mol- 
tiplicarsi. 

Essi infatti si moltiplicano, sia nel corpo umano, sia al di- 
fuori d'esso; ma non è perciò finora dimostrato che questi 
agenti abbiano tutti una esistenza indipendente dagli orga- 
nismi entro i quali essi si sviluppano e che costituiscano cosi 
delle specie di animali o di vegetali alle quali si possa cor- 
rettamente applicare l’epitito di parassiti 

Non si può infatti respingere in modo assoluto l'ipotesi se- 
condo la quale taluni fra di loro sarebbero elaborati dall’or- 
ganismo stesso e suscettibili di vivere e di moltiplicarsi presso 
altri soggetti, come fanno per esempio, le cellule epiteliali 
negli innesti animali e le cellule cancerose emigrate inorgani 
lontani dal loro focolare d'origine. 

D'altra parte, il periodo d'incubazione delle malattie d’in- 
fezione, lo scoppio ordinariamente improvviso degli accidenti 
che le caratterizzano, il loro decorso generalmente ciclico e 
l'immunità che parecchie di esse conferiscono ai soggetti 
attaccati, sono altrettanti caratteri che le separano dalle ma- 
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lattie parassitarie conosciute finora, e giustificano la distin- 
zione che gli autori hanno stabilito, e che noi crediamo di 
dover mantenere almeno provvisoriamente. 

Furono trovati dei microbi nella maggior parte delle ma- 
lattie d’infezione, ma soventi si può domandare se essi sieno 
la causa o l’effetto dei disturbi nutritizi che le caratterizzano, 
© se sieno indifferenti. 

Le obbiezioni formulate contro la teoria che considera il 

. microbo stesso come infettante, si possono riassumere nelle 
seguenti: 

« 1° Si trovano dei microbi i quali sembrano identici in 
malattie diverse ». Si risponde che questi organismi sono 
troppo piccoli per poter esser descritti con precisione, e che 
d'altra parte possono offrire dei caratteri anatomici simili 
essendo interamente differenti per le loro funzioni : « La 
natura d'un fermento, dice Pasteur, non può essere vigoro- 
samente stabilita che per mezzo della sua funzione fisiolo- 
gica ». Aggiungiamo che i progressi dell’istologia permet- 
tono di stabilire delle differenze fra dei microbi che non è 
guari sembravano identici; è così che Koch ha trovato dei 
parassiti d'aspetto diverso, nella setticemia, nell'infezione pu- 
rulenta e nel flemmone diffuso, ed ha dimostrato che a queste 
differenze d’aspetto corrispondono differenze d'azione pato- 
genica. 

« 2° Si possono introdurre sotto la pelle dei liquidi ca- 
richi di bacterii senza produrre degli accidenti ». Si può ri- 
spondere a questa obbiezione, come alla precedente, che vi 
sono cioé, bacterii e bacterii. 

« 3° La presenza dei microbi non è costante nelle infe- 
zioni ». È necessario sapere che essi non esistono sempre 
sotto una forma identica. Noi vedremo più innanzi che il 
bacterio del carbonchio può generare delle spore capaci di 
riprodurlo; ora queste spore ne differiscono totalmente per 
il loro aspetto e sfuggirono per molto tempo alle investiga- 
zioni. D'altra parte pare che le sostanze chimiche elaborate 
dagli agenti d'infezione siano sufficienti a produrre gli acci- 
denti; se si inietta ad un animale una quantità relativamente 

siderevole di sangue putrido, egli soccombe in poche ore, 
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e nei suoi tessuti non si riscontra che una quantità insigni- 
ficante di microbi; egli venne attossicato dalle sostanze chi- 
miche contenute nel sangue putrido. Se al contrario s'inietta 
una quantità anche minima di liquido putrido la morte non 
sopravviene che a capo di qualche giorno ed i tessuti con- 
tengono numerosi microbi (Koch). 

« 4° Lewissostiene che i microbi possono essere rinvenuti 
presso tutti i soggetti, e che se essi esistono in proporzione 
molto più grande nei casi di malattie d’infezione, questo av- 
viene perchè i nostri tessuti allora presentano un terreno 
molto più favorevole al loro sviluppo. — Il fatto su cui si 
fonda Lewis è formalmente negato da Pasteur, Cohn e Babés; 
quest'ultimo osservatore ha constatàto presso più che cento 
soggetti l'assenza dei microbi nel sangue e negli umori; la 
proporzione di Lewis è inoltre in manifesta contraddizione 
colle esperienze per mezzo delle quali si son visti dei mi- 
erobi coltivati isolatamente, dar luogo allo sviluppo del car- 
bonchio. 
«5° Gli accidenti detti d'infezione possono spiegarsi me- 
diante la penetrazione nell'organismo di alcaloidi derivati 
dalle materie proteiche ». Queste sostanze, scoperte nel 1872 
da A. Gautier e Selmi, descritte da quest’ultimo sotto il nome 
di ptomaine, studiate dopo da Gianetti e Corona, da Brouardel 
e Boutmy, Gautier e Etard, che possono essere estratte non 
solamente dagli albuminoidi putrefatti, ma anche, dopo 
Gautier, dalle eserezioni e secrezioni normali degli animali su- 
periori, danno luogo, quando sono introdotte nel corpo umano, 
disturbi gravi e di natura varia, quali la dilatazione e 
regolarità delle pupille, dilatazione alla quale succede 
subito la contrazione, il rallentamento istantaneo ed il di- 
sordine delle pulsazioni cardiache, la perdita della contrat- 
tilità muscolare, le convulsioni e la morte con il cuore in 
sistole. M. A. Gautier crede che esse possano generarsi in 
quantità considerevole in certe circostanze patologiche, e che 
siano una delle cause dei rlini funzionali che si succe- 
dono in molte malattie, specialmente allorquando il movi 
mento di disassimilazione e l'eliminazione dei prodotti uri- 
nari sono incagliati. 
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M. Ch. Bouchard ammette, contrariamente a M. A. Gautier, 
che queste sostanze appaiano esclusivamente nelle materie 
animali dove vivono e pullulano dei funghi microscopici, e 
considerando che esse, come gli alcaloidi dei funghi velenosi 
danno luogo al bleu di Prussia in presenza del ferro-cianuro 
di potassio e del percloruro di ferro, è propenso a ritenerle 
come prodotti di disassimilazione degli organismi vegetali, 

Dal momento che si è riconosciuto che i bacteri che vi- 
vono nelle materie animali morte danno luogo a «egli alca- 
loidi, è lecito il domandarsi se altri bacteri che pullulano in 
un organismo vivente non possano produrre altre sostanze 
analoghe. Per verificare l’esattezza di questa ipotesi, M. Ch. 
Bouchard ha ricercato gli alcaloidi nelle orine dei soggetti 
afletti da malattie d’infezione, e li ha costantemente trovati 
in talune di esse; è vero però che si trovano egualmente 
delle tracce manifeste nelle orine dei soggetti sani, ma questo 
non prova affatto che non si siano formati dai vegetali in- 
feriori. 

V'hanno, allo stato normale, delle quantità enormi di mi- 
crobi nel tubo digestivo; si può adunque credere che nei 
soggetti sani, degli alcaloidi vegetali siano formati nell’in- 
testino, siano assorbiti, e poi eliminati colle urine. M. Bou- 
chard infatti ha constatato che tutte le materie focali recenti 
contengono degli alcaloidi in quantità tanto più abbondante 
quanto più esse contengono dei microbi. Questi alcaloidi sono 
molteplici; gli uni sono solubili gli altri no, nell’etere; rea- 
giscono differentemente quando sono trattati col ioduro doppio 
di mercurio e di potassio, col reattivo iodo-iodurato e col 
miscuglio di ferro cianuro di potassio e di percloruro di ferro. 

La quantità d'alealoidi contenuta nelle urine varia in ra- 
gione della quantità di alcaloidli contenuti nelle deiezioni; se 
si ottiene di diminuire quest'ultima quantità, si vede quel- 
l'altra diminuire egualmente. 

M. Bouchard in presenza di questi fatti, ha formulato le 
seguenti proposizioni: esistono degli alcaloidi allo stato nor- 
male nel corpo degli individui viventi; questi alcaloidi sono 
formati nel tubo digestivo e sono verosimilmente elaborati 
dagli organismi vegetali, agenti delle putrefazioni intestinali; 
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gli alcaloidi delle orine normali rappresentano una parte 
degli alcaloidi dell'intestino assorbiti dalla mucosa gastro- 
enterica ed eliminati dai reni; le malattie che esagerano le 
putrefazioni intestinali, aumentano, per questo processo, la 
quantità degli alcaloidi delle urine; ritenendo come pro- 
babile che taluni alcaloidi in certe malattie d’infezione, sono, 
in origine, i microbi sparsi nei tessuti o negli umori, si può 
considerare come cosa certa che nella febbre tifoidea, una 
parte almeno degli alcaloidi urinari proviene dall'intestiuo. 
M. Bouchard ritiene come possibile, ma non come dimo- 
strato che essi abbiano delle proprietà velenose, e che la loro 
presenza dia luogo a degli accidenti tossici nel corso delle 
malattie d’infezione. 

Stando così le cose, rimane a sapersi se i bacteri agiscano 
per sè stessi, o per mezzo dei loro prodotti di disassimi- 
lazione. 

La loro azione rimane preponderante nei due casi; si può 
considerare la teoria che loro attribuisce la genesi delle ma- 
lattie d'infezione come dimostrata per molti di essi, e pre- 
sentemente come già molto verosimile per la maggior parte 
degli altri, se non per tutti; resta a sapersi se essi posseg- 
gano, per sè stessi, queste proprietà infettive, o se non le 
prendano in prestito dagli organismi dentro i quali si svi- 
luppano. 

Molti patologi di una grande autorità, credono infatti, con 
Naegeli, che essi sono semplicemente i veicoli del miasma 
© del contagio. « Ciò cho rende il bacterio infettante, dice 
il professore Jaccoud, è la sua provenienza, e non una efli- 
cacia 0 proprietà speciale inerente al bacterio stesso. » Non 
Vanno bacteri speciali per ciascuna malattia; lo spirillo pro- 
prio del tifo fu riconosciuto non dissimile alla specie spirillo 
in generale; i bacteri globulari a bastoncini che si trovano 
nel tifo, nel colera, nella scarlattina nella roseola, non dif- 
feriscono punto per i loro caratteri esterni, dai micrococchi 
globulari o a bastoncini di altre qualità; i microbi della difte- 
rite, della febbre tifoide, del vaccino non hanno ugualmente 
alcun carattere proprio, speciale; le proprietà infettanti dei 
bacteri sono adunque delle proprietà prese in prestito, prove 


MEDICA 4095 


nienti dal mezzo speciale ove essi si sono sviluppati; il ba- 
cterio che emana da un ammalato di vaivolo o di difterite 
ha, per conseguenza, un’azione infettante che manca ad un 
bacterio della stessa natura ma di origine diversa, 

L'individuo affetto dal veleno del vaiolo, se egli ha dentro 
di sè dei bacterii, questi sono vaiolosi evidentemente; egli è 
vaioloso in tutto il suo essere, e questi organismi (come tutte 
le altre parti o liquidi della medesima provenienza) diven- 
tano, e più specialmente in ragione delle loro facoltà di ri- 
produzione, gli agenti di trasporto, i veicoli della malattia a 
distanza variabile di tempo e di spazio. Quando è diventato 
infettante, il bacterio conserva questa proprietà più o meno 
attiva, di generazione in generazione, e parimenti per la 
cultura artificiale (Jaccoud) Il professore Peter difende la 
inedesima opinione: « Per mio conto, egli dice, se dovessi 
formulare un giudizio, io direi che i microbi che ci attor- 
niano non sono agenti di trasmissione di malattia, se non 
sono passati per un organismo ammalato. Non v'ha, come 
giustamente fece osservare M. Robin, un microbo della idro- 
fobia, della sifilide, ma sibbene un microbo che è passato 
nell’organismo di un idrofobo, di un sifilitico ». 

M. Ch. Robin esprime il suo parere nei seguenti termini: 
« Finora nell’osservazione di pulviscoli non si sono mai tro- 
vati dei germi nocivi o mortali. In quello sottoposto alla col- 
tura artificiale non si rinvennero mai che dei germi innocui. 
Non si riscontrarono coltivate ed inoculate, in fatto di crit- 
togame mortali e virulenti, che quelle raccolte sopra dei ma- 
lati o dei cadaveri, nei quali l'azione patogenica antecedente 
e la morte, si supposero essere dovute a queste crittogame 
parassitarie. Si è per conseguenza obbligati a credere che 
questi lieviti o fermenti entrati inoffensivi, sortirebbero mor- 
tali, o virulenti, dall'organismo morto, o ancora vivo ma am- 
malato di vaiolo o di colera. Questo non potrebbe essere 
che a motivo della loro imbibizione molecolare e nutritizia per 
mezzo della sostanza stessa dell'animale divenuto virulento, 
la quale sostanza assimilata dalle crittogame, prima inoffen- 
sive, conserverebbe in esse la sua virulenza, la comuniche- 
rebbe parimente alla loro, durante e dopo ciascuna cultura 
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successiva. Le crittogame entrate quale lievito o fermento 
inoffensivo, ne sortirebbero dotate delle proprietà viruleute 
della roseola, del vaiolo, o delle proprietà infettanti-del co- 
lera, della sifilide; ne sortirebbero cioè quale fermento, viru- 
lento infettante ». 

È impossibile non riconoscere l’importanza delle riserve 
fatte da patologi così eminenti: esse servono a dar ma 
forza ai partigiani della nuova teoria, di non avventurarsi 
nella via delle ipotesi, e di non ammettere come dimostrati 
che quei fatti appoggiati ad esperienze affatto sicure. 

La natura parassilaria del carbonchio, della morva, della 
tubercolosi, per non parlare che delle malattie osservate nel- 
l’uomo, può essere considerata come tale. I prodotti delle 
colture colle quali si inoculano queste malattie non rappre- 
sentano che una frazione, la quale si computa a trilionesimi 
del virus coll'aiuto del quale la prima fu fatta; si può am- 
mettere con M. Robin che i microbi in queste condizioni si 
siano trasmessa una virulenza che sarebbe d'imprestito ? 

Questo sarebbe molto inverosimile; d'altra parte l'ipotesi 
di M. Rcbin é essa completamente in disaccordo colla teoria 
parassitaria ? Se i microbi derivanti dai soggetti infetti tra- 
smettono la malattia, e se essi si moltiplicano in quantità 
enorme presso i soggetti colpiti, non si può dire che essi 
sono i propagatori dell'infezione, e che «i comportano come 
veri parassiti ? 

Non per questo si può dire che tutti i microbi siano, pro- 
priamente parlando, dei parassiti. È possibile, come noi l'ab- 
biamo già indicato, che conformemente alle vedute di MM. 
Bechamp, Estor, e Grasset, taluni di essi siano formati dal 
l'organismo ammalato, e trasmissibili ad altri soggetti, e che 
essi non esistano in natura, al di fuori del corpo umano. Non 
v'ha alcuna ragione teorica che impedisca di ammettere che 
delle granulazioni viventi, emanate da un organismo malato, 
non siano trasportate presso altri individui, e non diano luogo, 
moltiplicandosi, a dei fenomeni morbosi. Sarà questo, come 
taluno ha detto, una generazione spontanea ? 

Noi non lo pensiamo; non è infatti inverosimile che pos- 
sano nascere, dagli elementi dei nostri tessuti, delle granu- 
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lazioni animate, e che queste possano acquistare, sotto l'in 
fluenza di cause indeterminate, delle proprietà nocive: la 
questione non potrà essere risolta che molto tempo dopo 
d’aver dimostrato l'esistenza, al di fuori degli organismi vi- 
venti, di tutti i microbi infettanti. 


Forme anormali della meningite tubercolare nell'adulto. 


— (Art. 12680, — Journal de médlicine et de chirurgie, 
agosto 1884). 


Il dottor A. Chantemesse ha studiato la meningite tuber- 
colosa degli adulti occupandosi principalmente sotto il punto 
di vista delle particolarità cliniche od anatomiche poco co- 
nosciute, che essa presenta. 

Il sig. Chantemesse distingue anzi tutto una forma latente 
della meningo-encefalite tubercolosa, che, quantunque ecce- 
zionalmente, può in certi casi rimanere celata fino all'auto- 
psia. Il più soventi essa si cela per un tempo più o meno 
lungo per annunziarsi tutto ad un tratto con un insulto apo- 
plettiforme, epilettiforme o delirante seguito a breve indugio 
dal coma mortale, Questa forma si incontra di preferenza nei 
cachetici è negli etici. 

Più curiosa e più frequente è la forma delirante; essa 
merita di esser distinta in due varietà; il tipo acuto il di cui 
esito mortale è rapido e raramente ritardato oltre al 15° o 
20° giorno; ed il tipo cronico che dura uno o più anni. Que- 
sl'ultimo è particolarmente insidioso e grave più ancora dal 
punto di vista sociale, che dal punto di vista individuale. 

Il delirio acuto può essere il primo fenomeno nettamente 
apprezzabile; ora continua senza interruzione fino al coma, 
ora è interrotto da una remissione momentanea. 

Può somigliare alla mania acuta, furiosa o svolgersi più 
dolcemente. È modificato dalla costituzione dell'individuo. I 
bevitori presentano il delirio dell’alcoolismo. 

Talvolta si afferma con tendenze erotiche di un'incredibile 
violenza, benchè si presenti in persone, la di cui vita ante- 
riore non lasciava punto sospettare di tali esagerazioni. 

Questo delirio cronico può mostrarsi lungo tempo avanti 
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l'insorgere degli ultimi accidenti ed è molto insidioso. Non 
sì tratta sempre di concepimenti francamente deliranti che 
subito facciano porre il malato nella classe degli alienati. Si 
constata allora soltanto un indebolimento dell'intelligenza, 
che va progredendo per più anni, un’incuria eccessiva, una 
incapacità intellettuale, un pervertimento delle facoltà che 
non permette che un apprezzamento difettoso degli atti della 
vita. Ma a fianco di queste perturbazioni cerebrali che non 
attacano che l'individuo, ve ne sono altre il di cui carattere 
è alle volte più pericoloso e più celato e chie conducono i 
pazienti a subire le condanne legali più gravi. Il sig. Chan- 
temesse ha citato anzi dei casi nei quali questo stato intel- 
lettuale ha potuto durare 2 o 3 anni, stato ben differente per 
altro dalla pazzia che si è visto sopraggiungere qualche volta 
nei tubercolosi. 

Il sig. Chantemesse descrive anche la forma spinale della 
meningite, nella quale i fenomeni che simulano lo svolgi- 
mento di una mielite centrale tengono per lungo tempoilprimo 
posto. Si può comprendere infatti che un focolaio tuberco- 
loso, comparendo primitivamente nelle meningi rachidiane» 
dia origine a sintomi spinali senza alcuna manifestazione 
cerebrale. Questa infiammazione tubercolosa acuta può sor- 
venire in piena salute, come in un'osservazione del signor 
Rendu. 

Essa riveste allora caratteri estremamente fallaci. Colla 
febbre, colla rottura delle membra, colla cefalalgia essa si- 
mula in principio l’ileotifo; poi si constata la paralisi incom- 
pleta «elle estremità inferiori, della vescica, l'erezione in- 
completa e questo processo ad andamento invadente fa dia- 
gnosticare una mielite ascendente, fino al giorno in cui 
accidenti cefalici vengono a dichiarare la turbercolosi cere- 
bro-spinale. 

Questi fenomeni midollari sopravvengono il più delle volte 
negli individui affetti da tubercolosi polmonare. Il dolore 
spontaneo intorno alla colonna vertebrale o nelle estremità 
inferiori, l'iperestesia cutanea seguita ben tosto dall’anestesia, 
la tensione, poi le paralisi costituiscono i principali di que- 
sti sintomi. Devesi aggiungere l'erezione, che indica che il 
midollo è affetto. 
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Una quarta forma infine può esser designata sotto il nome 
di forma emiplegica. Essa è caratterizzata dalla localizza- 
zione della lesione che si stabilisce in una zona di meningo- 
encefalite tubercolosa più o meno estesa, ma sempre circo- 
scritta. Secondo la sede sua, essa produce sintomi differenti, 
consistenti specialmente sia nell’afasia, sia nei fenomeni con- 
vulsivi e paralitici. 


Sopra una forma d’esantema nel decorso della febbre 
tifoldea. — (Art. 12683. — Journal de médecine et de chi- 
rurgie, agosto 1884). 


Il dott. Lemaigre ha pubblicato un lavoro sopraun esantema 
scarlattiniforme osservato nel decorso della febbre tifoidea, 

Dal punto di vista del suo aspetto esteriore, l’esantema, di 
cui si tratta, somiglia molto sia alla roseola, sia alla scar- 
lattina. Nei luoghi,in cui il tessuto cellulare è molto serrato, 
come alla palma della mano, l'eruzione è poco abbondante 
ed anche nulla; al contrario è assai abbondante nei punti in 
cui il tessuto cellulare è molto lasso. 

In corrispondenza delle giunture, e principalmente della 
piegatura del gomito, si nota un rossore molto più intenso; 
in generale non si riscontra più alcun sito, in cui il colore 
della pelle resta normale, talvolta anche la tinta è leggermente 
vinosa e somiglia molto sia alle eruzioni scarlattiniformi, 
sia quelle a colorazioni che si vedono in principio in certi casi 
di variola emorragica. Essa dura all'incirca una settimana; 
poi vi ha come un momento di riposo, come una fase inter- 
mediaria di due a tre giorni d'intervallo, in cui compare la 
desquamazione; ora sotto forma di lamine forforacee poco 
estese, ora al contrario sotto forma di veri diti di guanto, 
come quella che si vede nella scarlattina, Questo periodo ha 
pure una durata variabile, ma in media si suò ritenere di 
una settimana. 

Quanto alla temperatura, ora, dopo di essersi innalzata in 
principio a 4 o 2 gradi al disopra della normale o di quella 
che era precedentemente, essa ridiscende al suo stato primi- 
tivo; ora al contrario si eleva assai, poi si abbassa, ma senza 
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che la decrescenza sia totale; la qual cosa è allora di cattivo 
augurio. 

Infine l’albuminuria è assai frequentemente un sintomo 
concomitante che aggrava allora il pronostico. 

La natura di questo eritema è stata discussa; a vicenda si 
è invocato, per spiegarla, o un'eruzione confluente di macchie 
rosee lenticolari, 0 una scarlattina coincidente con una febbre 
tifoidea oppure un’eruzione medicamentosa o un’eruzione su- 
dorale od infine un'eruzione diatesica appartenente sia al 
reumatismo, sia alla sifilide. 

Si deve però conchiudere che questo esantema dipende 
direttamente dalla febbre tifoidea, e, in certi casi, per lo meno, 
compare nella medesima guisa che le eruzioni analoghe nelle 
altre malattie infettive. 


Manifestazioni outanee del paludismo (Erpete ed or- 
tioaria). — (Art. 12647. — Journal de médecine et dle chi- 
rurgie. — Luglio 1884). 


Il prof. Verneuil ed il dott. Merklen hanno pubblicato negli 
Anales de dermatolozie un lavoro sulle manifestazioni cu- 
tanee che possono essere in cerli casi strettamente legate 
al paludismo. 

Le più comuni fra queste eruzioni sono l'erpete e l'orticaria. 

L'eruzione erpetica non ha in sé stessa nulla di specifico e 
nientasi può dalla sua sola esistenza concludere sotto ii punto 
di vista della natura palustre di una febbre. Ma la sua fre 
quenza è così grande che essa merita di chiamare partico- 
larmente l'attenzione. 

L'eruzione può, secondo i casi, precedere gli accessi di 
febbre intermittente, comparire durante l'uno dei tre stadi 
dell'accesso 0 dopo lo stadio dol sudore. Essa può comparire 
quando gli accessi della febbre sono stati soppressi dal sol- 
fato di chinino. Non vi ha dunque alcuna relazione eziolo- 
gica fra l'erpete e la febbre malgrado la lor frequente coin- 
cidenza. 

Le sue localizzazioni più abituali sono la faccia, il bordo 
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delle labbra o delle narici, le palpebre, la cornea ed i punti 
più riccamente innervati. Abitualmente discreta, I eruzione 
presenta in certe epidemie una notevole confluenza; essa 
può anche accompagnarsi a croste nere od essere costituita 
da vescicole nere chie sembrano appartenere alle forme gravi 
e perniciose delle febbri palustri. Eccezionalmente infine 
l'erpete palustre si presenta sotto forma di zona. 

I sigg. Vernenil e Merklen conchiudono facendo notare 
che a cagione della localizzazione abituale dell'eruzione, delle 
alterazioni vaso-motorie e della sensibilità concomitante, della 
possibile comparsa all'infuori degli accessi febbrili, si è au- 
torizzati a ricercarne la causa in una lesione nervosa, forse 
in una congesti dei rami nervosi cutanei, risultante essa 
stessa dalla localizzazione su questi nervi del veleno palustre. 

Gli autori hanno studiato pure l’ orticaria, che di tutte le 
dermatosi è quella che pare più intimamente legata al pa- 
ludismo. Essi notano che questa dermatosi accompagna so- 
vente gli accessi di febbre intermittente e che dopo un primo 
attacco di orticaria febbrile assai frequentemente compare 
una nuova eruzione di orticaria a ciaseun nuovo accesso, 
Zeisse ha riferito anzi la storia di una donna colta al terzo 
accesso di una febbre terzana da una orticaria generalizzata; 
l'eruzione scomparve durante l’apiressia, ma 44 accessi di 
febbre terzana furono tutti accompagnati dall’orticaria. L'am- 
malata non ne aveva mai sofferto per l’avanti, nè più ne soffrì 
per l'addietro. 

Questa orticaria nella febbre intermittente è però una com- 
plicanza senza valore pronostico. 

Essa compare tanto nei casi leggieri, quanto negli accessi 
perniciosi; ma pare che essa aumenti l'intensità delle per- 
turbazioni digestive ed i fenomeni nervosi dello stadio del 
freddo. . 

Queste eruzioni di orticaria sono forse favorite dalla diatesi 
artritica, ma le ricerche a questo riguardo non sono ancora 
sufficienti a ciò decidere. 

D'altra parte l’orticaria può comparire negli infetti da ma- 
laria senza accesso febbrile e come febbre larvata, ma de- 
vesi però riconoscere che l' orticaria intermittente semplice 
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e l’orticaria intermittente larvata, d'origine palustre, sono il 
più soventi confuse sotto quest'ultima forma, potendo l'eru- 
zione essere una manifestazione diretta del paludismo e ri- 
sultare dall'azione del veleno palustre sull’apparato nerveo- 
vaso-motore e sul sistema linfatico. 
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em. 


L'insegnamento nel corpo sanitario militare. 


Coll'istituzione della scuola di applicazione di sanità mili- 
tare apertasi in Firenze il 1* gennaio 1883, rimase esaudita 
un’ antica aspirazione del Comitato di sanità militare, ed è 
debito di giustizia il riconoscere che nel creare quello sta- 
bilimento a favore del servizio sanitario dell'esercito, il 
Ministero della guerra vi si adoperò in modo da farne pre- 
sagire una fruttifera esistenza. 

In ordine all'istruzione quella scuola rappresenta il com- 
pimento d'un edifizio iniziato fino dall'anno 1833,.epoca in 
cui fu costituito il corpo sanitariò dell’esercito sardo. Infatti, 
fino d'allora, come si può rilevare dal regolamento di quel- 
l'anno per il servizio sanitario, il governo prefisse obblighi 
e norme per l'istruzione del relativo personale, tanto negli 
ospedali, quanto nei corpi di truppa, e negli anni successivi 
continuò sempre, se può dirsi, una gara fra il Consiglio supe- 
riore, ora Comitato di sanità militare ed il Ministero nello 
escogitare e nell'ordinare nuovi mezzi d'insegnamento per 
il corpo sanitario, a seconda del variare dei tempi e delle 
circostanze. 

In così lungo volgere d'anni, varii furono gli spedienti 
adoperati a scopo d'istruzione. Alcuni fra essi dovettero suc- 
cessivamente essere abbandonati per varie ragioni, mentre 
altri resistettero alla prova e continuano a dare buoni frutti, 
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ai quali d'or innanzi saranno da aggiungersi quelli che in- 
dubbiamente si avranno dalla scuola d'applicazione, come ne 
sono garanti i buonissimi che già se ne ottennero in questi 
ultimi due anni. 

Pervenuti ora del pelago alla riva, non è forse senza 
qualche importanza il riandare le svariate fasi attraverso 
cui si è dovuto navigare per giungervi, ed è perciò che si 
è pensaio di compilare una rivista cronologica dei fatti rela- 
tivi a tale argomento, dall'anno 4833 fino al presente. 

Volendosi prendere le mosse da quell'epoca remota di cui 
è già quasi cancellata la memoria, è necessario premettere 
alcune nozioni intorno al modo con cui fu allora costituito 
il corpo sanitario, tanto nel personale superiore, quanto nel 
subalterno, cioè nella categoria degli allievi sanitari alla cui 
istruzione furono nei primi tempi specialmente dirette le 
cure del Governo, 

Indipendentemente dai componenti il Consiglio superiore 
militare di sanità di cui la creazione data dal dicembre 1832, 
ed indipendentemente pure da pochi medici e chirurghi aventi 
un impiego fisso in taluni corpi speciali, il personale sanitario 
superiore fu composto di 12 medici,95 chirurghi e 9 farmacisti. 

In pari tempo furono riordinati gli ospedali militari già 
creati nel dicembre 1831, e stabiliti in numero di sette nelle 
città di Torino, Genova, Alessandria, Chambery, Nizza, 
Cuneo e Novara, capiluoghi di divisione militare. Tre anni 
dopo ne venne aggiunto un altro in Cagliari. Erano in oltre 
stati ancora conservati provvisoriamente alcuni dei prece- 
denti ospedali reggimentali, ad esempio nel corpo dei reali 
carabinieri ed in quei reggimenti di cavalleria che trovavansi 
di presidio in località sprovviste di ospedale stabile o divi- 
sionale. 

All’insufficienza numerica dei medici e dei chirurghi per 
il servizio degli ospedali e dei corpi si rimediò : 

4° con la creazione d'una speciale categoria di medici 
applicati in soprannumero, quasi volontari aspiranti ad una 
eventuale ammissione nella carriera, ma frattanto senza paga 
e senza anzianità, da chiamarsi in servizio secondo i bisogni 
e da rimunerarsi annualmente, in proporzione dei servizi 
prestati; 
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di chirurgia e di farmacia. 

Questi 100 allievi che formavano parte del corpo sanitario 
e ne vestivano con leggiere modificazioni la divisa, oltre a 
concorrere al disimpegno del servizio nei corpi di truppa 
e negli spedali, dovevano costituire un vivaio per il futuro 
reclutamento del personale superiore di ciascheduna cate- 
goria 

E siccome per l'ammissione in detto corpo non si richie- 
deva allora, quanto a studii, fuorchè la condizione di avere 
compiuti i corsi preparatori occorrenti per essere accettati 
nelle università, né per altra parte, disseminati come dove 
vano essere nei corpi e negli ospedali, gli allievi avrebbero 
potuto giovarsi che in piccola frazione dell’ insegnamento 
ufficiale universitario, ne venne per conseguenza che alla 
loro istruzione scientifica si dovette provvedere con inse- 
gnamenti speciali extra-universitari nei corpi e negli spedali. 

Egli è perciò che nel regolamento del 1833 furono stabilite 
le seguenti norme per un corso di studi medico-chirurgici, 
esteso a Lutti i cinque anni che in quell'epoca si richiedevano 
al conseguimento del dottorato. 

Agli allievi del 4° e del 2* anno di corso i quali venivano 
destinati ai corpi di truppa, dovevano provvedere i chirurghi 
maggiori dei corpi stessi, facendo loro lezioni teoriche sulla 
scorta dei trattati in uso per ciaschedun corso nella R. uni- 
versità di ‘Torino. All’insegnamento teorico si dovevano ag- 
giungere lezioni pratiche ed anche esercitazioni sul cadavere, 
quando se ne avessero i mezzi. 

Agli allievi dei tro corsi successivi dovevasi poi compiere 
l'insegnamento dagli ufficiali di sanità in capo degli spedali, 
mediante lezioni teorico-pratiche fatte, come nei corpi, sulla 
guida dei trattati in uso per ogni corso nella università 
torinese, 

I medici capi ed i chirurghi capi dovevano quind: dirigere 
nei limiti delle particolari loro attribuzioni negli studii e 
nella pratica quelli fra i giovani allievi i quali, dopo avere 
studiato per i primi due anni sotto i chirurghi maggiori dei 
corpi di truppa, erano chiamati a compiere gli altri tre anni 
del loro corso negli spedali. 


VARIETÀ 1405 

All'insegnamento scolastico generale dovevasi pure ag giun- 
gere annualmente un corso di lezioni sui principi 
ticolarità del servizio sanitario in genere. 

Il chirurgo in capo aveva poi lo speciale incarico : 

1* d'addestrare gli allievi nello dissezioni anatomiche; 

2° di fare loro un corso d'operazioni sul cadavere, aggiun- 
gendovi all'uopo le speciali loro applicazioni ai vari casi 
delle ferite di guerra. 

Negli spedali di 1* classe il chirurgo di guardia era per 
parte sua tenuto ad ammaestrare nel relativo servizio l'allievo 
che giornalmente vi era comandato. »I 

In molti altri articoli del regolamento venivano poi speci- 
ficati i doveri degli allievi, nelle loro qualità di studenti. 
Finalmente gli ispettori del Consiglio nelle circostanze delle 
pezioni periodiche annuali, dovevano assicurarsi dell'anda- 
mento degli studi e del progresso degli allievi. 

AI termine d'ogni anno scolastico gli allievi che si trovas- 
sero nel caso «di potere subire gli esami di uno o più corsi, 
ottenevano la licenza di recarsi a Torino per sottoporvisi 
in quella università, e ciò a tutte loro spese. 

Era in somma per gli allievi delle facoltà allora distinte 
di medicina e di chirurgia un corso completo d'insegnamento 
teorico e pratico, secondo i sistemi di studio molto limitati di 
quell'epoca, eccettuatine soltanto gli esami che rimanevano 
riservati alla R. università di Torino. 

Ma, come facilmente si scorge, il sistema era ingannevole, 


e sulle par- 


is 


né si tardò gran fatto a vederne le disastrose conseguenze, 
le quali altronde erano state a tempo debito pronos le da 
quelle onorande persone che allora sedevano nel Consiglio 
superiore militare di sanità. 

Membri quasi tutti del collegio medico-chirurgico della 
università di Torino in cui anzi uno di essi era stato pro- 
fessore d'operazioni chirurgiche (cav. Francesco Rossi, chi- 
rurgo generale e vice presidente del Consiglio) ed un altro 
era professore di chimica (Michelotti, membro straordinario 
per la parte chimica e farmaceutica), non potevano certa- 
mente essersi illusi intorno al valore pratico di quel sistema 
d'insegnamento. 
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Perché dunque appigliarsi a tale sistema, se si prevedeva 
che avrebbe fatto cattiva prova ? Per darsi una ragione di 
questo fatto, bisogna ricordare alcune circostanze di cui non 
si sarebbe potuto non tenere il debito conto. 

Prima del riordinamento del 1833, il servizio sanitario nei 
corpi di truppa e nei relativi spedali reggimentali, era disim- 
pegnato, oltrechè dai chirurghi maggiori dei corpi stessi, da 
300 circa flebotomi (Fraters) ai quali, per norma generale, 
non era aperta la carriera superiore. 

L'abolire totalmente e di punto in bianco quel sistema 
economico, aumentando adeguatamente il numero dei chi- 
rurghi e dei medici, sarebbe stato quasi impossibile. Occor- 
reva pertanto un temperamento il quale, mentre costituisse 
già di per sè un miglioramento sul sistema precedente, fosse 
ad un tempo un modo di transizione ad una più razionale 
organizzazione del servizio. 

Difatti, il Consiglio rappresentava al Ministero che « quando 
« aveva proposto il numero di cento allievi come sufficiente 
« ad assicurare nei corpi e negli spedali il servizio che prima 
« era pessimamente disimpegnato da un numero quasi triplo 
« di flebotomi, avvisò di satisfare così alla dovuta economia, 
« senza però introdurre una troppo brusca mutazione nelle 
« antiche abitudini, le quali nei corpi militari, come altrove, 
« hanno sovente forza di legge». 

Come si disse, le risultanze del nuovo sistema furono ben 
presto giudicate, Appena trascorso un anno, il Consiglio 
scriveva in proposito al Ministero che « l'istruzione degli 
« allievi nei corpi e negli spedali, ma però più nei primi, 
« non aveva corrisposto all’aspettazione, colpa certamente, 
« in ispecie nei corpi, della mancanza degli opportuni mezzi 
« locali, talvolta dell’ inettitudine, tale altra della poca vo- 
« Iontà, se non dell'opposizione di coloro cui toccava il ca- 
« rico dell'istruzione, e talvolta finalmente di tutte queste 
« cagioni riunite e per ciò non suscettibili d'emendazione ». 

A queste ragioni si sarebbero potuto aggiungere le se- 
guenti : 

Per quanto non mancassero nel personale sanitario di quel 
tempo uomini rispettabili per capacità scientifica e pratica 
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(e chi scrive conserva grata ricordanza di parecchi di loro, 
avendoli ancor avuti a benevoli superiori nei primi passi 
della sua carriera), altra cosa era per essi l'esercizio pro- 
fessionale ed altra quella dell’insegnamento a cui si trova- 
vano improvvisamente chiamati. 

Taluni altri fra quei docenti avevano fatti i loro studi in 
mezzo alle vicende guerresche del primo impero napoleonico, 
e se ne avevano riportata sufficiente istruzione pratica pro- 
fessionale, dovevano senza loro colpa trovarsi impari al nuovo 
e non mai sognato ufficio. 

Tutti poi, avendo paghe assai modeste e dovendo perciò 
curare i proventi della clientela extra militare, non potevano 
sentirsi molto infervorati per mansioni che richiedevano im- 
piego di tempo, e che mentre loro non fruttavano alcun emo- 
lumento speciale, li obbligavano a maggiori spese per acquisto 
di libri e di altri mezzi di studio e d'insegnamento. 

Era per essi il caso del lucro cessante e del danno emer- 
gente. 

Non ostante le sopra menzionate rimostranze, le cose non 
vennero mutate fino al marzo 1835. 

Allora si cominciarono ad abolire gli allievi del 1° e del 2° 
anno di corso e fu stabilito che nessuno potesse ulterior- 
mente essere accettato in tale qualità, se non avesse prima 
compiuti due anni di studio regolare in una Università e ri- 
portatone il grado accademico del Baecalaureato. 

Con questo provvedimento che segnava un secondo passo 
verso il meglio, si aveva la lusinga che tolti i due primi anni 
di studio da farsi nei corpi di truppa e l'insegnamento ri- 
manendo soltanto riservato ai tre ultimi anni di corso negli 
spedali, i risultati potessero riuscire vantaggiosi. 

Ma fu un'illusione anche quella e la sperienza non tardò 
molto a dimostrarlo. L'insegnamento continuò ad essere in- 
sufficiente; molti allievi dovettero smettere dagli studii, altri 
non giungevano al abilitarsi agli esami, e pochi soltanto riu- 
scirono ad un buon risultamento, perchè forse la loro buona 
stella li tenne a lungo nelle sedi delle università, alle quali 
attingevano quell’istruzione che ad onta d’ogni ordine mini- 
steriale non poteva loro esser impartita negli spedali. 
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In questo modo si giunse fino all'anno 1838 in cui, rico- 
nosciuta finalmente la fallacia dei metodi fin allora seguiti, 
si venne ad un cambiamento radicale. 

Gli allievi, da 100 ridotti a 18 e destinati esclusivamente 
agli spedali militari delle città di Torino, di Genova e di Ca- 
gliari, sedi di università, vi dovevano quindi innanzi ricevere 
la loro educazione scientifica, non più dai rispettivi utliciali 
di sanità in capo, ma bensi dalle locali università, al pari 
d'ogni altro studente. 

Agli ufficiali di sanità predetti era però conservato l'ob- 
bligo di fare ai propri allievi un corso annuale di ripetizioni 
in talune materie e d'esercitazioni sul cadavere. Ma anche 
quest'ultimo rimasuglio dell’antico ideale, se pure ebbe un 
principio d'esecuzione, andò ben presto in disuso. 

Mantenuta per i muovi allievi la condizione del Baccalau- 
reato per poter essere ammessi nel corpo, fu pure stabilito 
che dovessero poi venirne licenziati senz'altro quelli che 
per due anni di seguito non fossero stati promossi negli 
esami del corso rispettivo. Per altra parte, nell'intento di 
facilitarne l'intervento alle lezioni universitarie, era prescritto 
che avessero alternativamente una settimana libera dal ser- 
vizio di spedale, eccettuati i giorni di vacanza. Questa pre- 
serizione non fu però attuata che nello «pedale di Torino, 
dove il numero degli allievi essendo maggiore, non ne risul- 
tava alcun inconveniente nel servizio di seritturazione di cui 
essi erano specialmente incaricati nei riparti degli ammalati. 

Successivamente venivano pure stabilite alcune norme, 
rette ad avere bimestralmente informazioni intorno alla con- 
dotta di ciaschedun allievo nella università rispettivamente 
frequentata, ed in una circostanza in cui quella di Torino 
aperse esami semestrali d'onore per i più distinti della fa- 
coltà medico-chirurgica, il Ministero della guerra volle che 
vi prendesse anche parte un allievo dello spedale militare 
locale (1). 


(1) Civ successo nel (886, è l'allievo prescelto fu il sig. Emilio Pi 
Torino, giovane studiosissimo che laureatosi nell’anno stesso e quinti subi! 
promosso chirurgo ore in 8° di 2% classe, mori poi nel 4848. 


x 
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Tutti i provvedimenti fin qui ricordati, comunque si vo- 
gliano giudicare, provano quanta cura prendessero le auto- 
rità per l'istruzione degli allievi e conseguentemente anche 
del corpo sanitario di cui essi facevano parte. 

Gli allievi, aumentati poi di numero (fino a 30) negli anni 
186 e 1846, vennero finalmente aboliti col riordinamento del 
corpo e del servizio sanitario avvenuto in ottobre 1850. 

Intanto di fianco alla categoria degli allievi era andata sor- 
gendo poco a poco e quasi inavvertita una speciale classe 
di soldati studenti la cui comparsa, sebbene sul principio av- 
versata dal Consiglio di sanità che vi scorgeva una velata 
risurrezione dei cento allievi di poca lodata memoria, fu in 
seguito favorita e resa regolamentare nel 1845 da appositi 
provvedimenti ministeriali. 

E fu bene che ciò succedesse, perchè quei solfati stu- 
denti, fattisi numerosi in breve tempo, prestarono poi utili 
servizi nelle ambulanze e negli spedali durante le due cam- 
pagne di guerra degli anni 1848 e 1849. 

Come il nome stesso lo dice, quei soldati erano giovani 
che andavano sotto le armi mentre erano già in corso di 
studi regolari in qualche università. 

A loro richiesta ottenevano la facoltà di proseguire negli 
studi, e a tale effetto venivano ripartiti fra gli spedali mili- 
tari delle sedi di univers 

Favoriti e sorvegliati nei loro studi dal Ministero della 
guerra che verso tudenti militari era sempre benevolo 
e paterno, quei soldati studenti venivano poi nominati allievi 
a mano a mano che fra questi si presentavano posti dispo- 
mibili, ed all'occorrenza anche promossi direttamente ad uf- 
ficiali sanitari. 

Finalmente questi studenti ebbero pureglino la sorte degli 
allievi effettivi e vennero aboliti nel 1852. Quelli di loro che 
ancora esistevano in quell’anno furono incorporati nella 
compagnia infermieri allora istituita, e vi diedero principio 
ad una terza categoria di studenti, cioè a quella dei soldati 
esercenti di medicina e di farmacia la cui istruzione fu pure, 
come in seguito si dirà, oggetto di continue cure per parte 
dell'autorità fino all'anno 1870. ’ 
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Sarebbe così esaurito quanto in ordine ad istruzione si 
riferisce agli allievi sanitari ed ai soldati studenti. Però, prima 
di continuare il cammino, occorre ancora spendere poche 
parole a ricordo di quelle due categorie di modesti funzio— 
nari di sanità militare. 

Gli allievi, come risulta dal sopra esposto, presentarono 
in fatto d'insegnamento, due fasi bene distinte; una poco fe- 
lice che durò dalla loro creazione fino a tutto 1’ anno 1838, 
e l’altra più fortunata che ebbe poi termine colla loro sop- 
pressione. 

Durante la prima fase ne furono nominati 197 dei quali, 
135 cessarono in vari modi dal corpo senza avervi terminati 
gli studi, uno fu nominato farmacista e 61 raggiunsero gra- 
datamente il posto di chirurgo maggiore in 2° di 2* classe, 
nessuno avendo optato per entrare nella categoria dei me- 
dici. Fra i pochi eletti, un quarto all'incirca percorse in 
una lunga carriera nel corpo sanitario e parecchi di essi vi 
pervennero ai più alti gradi. 

Nel secondo periodo gli ammessi furono 72; di essi 43 fu- 
rono di mano in mano promossi ufficiali di dani 2 pas 
sarono nel corpo degli allievi sanitari della marina e 27 ces- 
sarono dal servizio prima d'avere ultimato il corso univer- 
sitario. 

Dei soldati studenti sarebbe impossibile precisare il nu- 
mero. Nel periodo di sei anni (1845-1850) se ne trovarono 
notati 163. Ma come prima del 1845 già ne esistevano pa- 
recchi di cui andò perduta la memoria, così nei trambusti 
degli anni 1848 e 1849 molti altri ne andarono sorgendo che 
pure non lasciarono traccia di sè nei registri del Comitato 
di sanità. Fra i 163 d’accertata esistenza una ventina all’in- 
circa furono ammessi in regolare carriera nel corpo sani- 
tario, molti andarono in congedo colle rispettive classi ed 
altri vennero incorporati nella compagnia infermieri, come 
fu già detto. 

Ma è ormai tempo che lasciando per un momento da parte 
«quanto concerne i personali inferiori, si esponga tutto ciò che, 
sempre sotto il punto di vista dell'istruzione, fu operato per 
il personale medico-chirurgico, a cominciare dall'anno 1833. 
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Nel detto anno fu stabilito: 

1° che l'ammissione ad un posto di medico o di chirurgo 
nel R. esercito non si potesse d’ allora in poi ottenere che 
mediante esame distinto in due parti, una verbale e l'altra 
scritta, da darsi da almeno quattro membri del Consiglio 
riuniti; 

2° che ogni chirurgo dovesse essere laureato (preceden- 
temente erano anche tollerati nella categoria chirurgica i 
semplici patentati); 

3° che a taluni fra i corsi d'insegnamento prescritti per 
gli allievi negli spedali, dovessero assistere i chirurghi mag- 
giori in 2° del presidio; 

4° che negli spedali fossero obbligatorie le autopsie e la 
conservazione dei pezzi patologici rari, o per lo meno di 
quelli che fossero suscettibili di servire allo studio. 

Nell'anno 1838, aboliti negli spedali i corsi regolari d'in- 
segnamento per gli allievi e sostituitevi aleune semplici ri- 
petizioni ed esercitazioni, si volle che anche a queste inter- 
venissero i chirurghi maggiori in 2° del presidio. 

Negli anni 1840 e 1841, agli esami d'ammissione nel corpo, 
ne furono aggiunti altri per l'avanzamento ai gradi di me- 
dico di 1* classe, di chirurghi maggiori in 1° (gradi corrispon 
dentia quello dei capitani medici attuali) e di chirurgo in capo 
d'ospedale. 

Nell'anno 1853 si pubblicò un programma stabile per tutti 
gli esami che fino allora si davano sopra temi fissati volta 
per volta dal Consiglio. 

Nell'anno 1844 gli ospedali militari e le infermerie presi- 
diarie ebbero ordine d’abbonarsi annualmente al Giornale del- 
l'Accademia Medico-Chirurgica di Torino, a scopo d'istru- 
zione del relativo personale sanitario. 

Nell'anno 1846, riunitein una sola le due facoltà medica e 
chirurgica, tutti gli ufficiali di sanità laureati soltanto in una 
di esse vennero diffidati di dovere entro un dato tempo fre- 
giarsi della doppia laurea. 

Nel 1850, col riordinamento del corpo e del servizio sani- 
tario stato sancito con R. decreto 30 ottobre, furono pure or- 
dinati speciali provvedimenti per favorire l'istruzione. Eran 
essi i seguenti: 


1412 VARIETÀ 


4° Fu riconfermato l'obbligo della doppia laurea e ciò 
stante, vennero poco a poco eliminati dal corpo tutti quei me- 
dici e chirurghi che non vi si erano assoggettati. 

2° Fu stabilito un nuovo programma, più diffuso e più 
circostanziato, per gli esami di ammissione e d'avanzamento; 

4° Si prescrisse che gli ufficiali di sanità di nuova nomina 
dovessero per un anno almeno rimanere addetti agli spedali 
mi i divisionali per un tirocinio degli argomenti speciali 
del servizio. 

4° A tal’effetto doveva farsi annualmente in ognuno dei 
suddetti spedali una serie di lezioni sulla tecnica del servizio 
tanto degli spedali, quanto dei corpi, cosi in tempo di pace, 
come in quello di guerra. 
5° Parallelamente a tale corso, erane pure prescritto un 
altro d'esercitazioni anatomiche e di operazioni sul cadavere, 
con applicazioni speciali alle ferite di guerra. 

6° L'intervento a si fatti corsi obbligatorio per tutti i me- 
dici del presidio, eccetto che per quelli che già vi avessero 
assistito per due anni. 

7° Nell'intendimento di conservare in ogni ufficiale di 
sanità la voluta attitudine all'esercizio della medicina e della 
chirurgia fu prescritto che i medici, escluso soltanto quello 
di divisione, dovessero negli spedali prestare alternativamente 
servizio nei vari riparti, mediante un turno trimestrale 0 se- 
mestrale, secondo le varie circostanze locali. 

$° I medici capi-riparto dovevano scrivere le storie delle 
malattie meno comuni che si trovassero nel caso di aver a 
curare, e rimetterle quindi al fine d'ogni mese alrispettivo 
medico divisionale. 


9° Venne ordinato che due volte al mese si tenessero 
in ogni spedale conferenze scientifiche, nelle quali dovevasi 
dare lettura delle storie cliniche sopra ricordate ed all'oc- 
correnza trattare anche di ci di servizio. A tali conferenze 
doveva intervenire tutto il personale medico e farmaceutico, 
e vi potevano pure prendere parle i medici veterinari. 

10° Finalmente era deferito al Consiglio superiore l'in- 
carico di sorvegliare e dirigere l'eseguimento di tali pre— 
serizioni, e di riferirne periodicamente al Ministero. 


VARIETÀ 1113 


Con successive disposizioni dello stesso anno vennero poi 
meglio definite le diverse particolarità dell'insegnamento ora 
detto e fu provveduto in pari tempo ai mezzi materiali oc- 
correnti. 

Nell'anno 1851, con determinazione ministeriale del 30 
novembre, furono istituiti i gabinetti di lettura negli spedali 
divisionali. 

Il primo gabinetto di lettura nacque sul principio dell’anno 
suddetto nello spedale di Genova per iniziativa dei medici 
di quel presidio e dietro proposta del medico di battaglione, 
dott. Pietro Mottini, morto poi di cholera in Crimea (1). 

La novità piacque; il Consiglio superiore ne propose l’i- 
stituzione in tutti gli spedali divisionali ed il Ministero la 
tradusse in atto, accollandosi buona parte delle spese oc- 
correnti sia per l'allestimento dei locali e del materiale, come 
per l'abbonamento d'alcuni giornali, e sopperendo pure ad 
altre maggiori spese dove il personale sanitario, per esser 
in piccol numero, non poteva bastare all’abbonamento di 
tutti i giornali prescritti. Imperocché il personale sanitario 
doveva allora contribuire al detto abbonamento con una 
quota mensile proporzionata al grado ed allo stipendio; si- 
stema questo che continuò fino a tutto l’anno 1873. Col 1° gen- 
naio 1874 ogni spesa rimase a carico del governo. 

Nell'anno stesso il Ministero fece stampare e distribuire 
nei corpi e negli spedali il pregevole trattato d'igiene mili- 
tare del medico divisionale, cav. Carnevale-Arella, che più 
tardi e per anni parecchi fece parte del comitato di sanità 
militare. 

“Il Giornale di Medicina Militare che ora concede bene- 
vola ospitalità a questa rivista, sorse pure nell’anno 1851 ed 
il primo suo numero porta la data del 19 luglio, Ne furono 


() Per questo fatto il dott. Mottini merita d'essere specialmente ricordato 
al corpo sanitario. Nato în Valtellina nel 1844, entro nell'esercito sardo nol 
4849. D'ingegno non comune © stimolato da un costante bisogno d'operosità, 
era membro di varie accademie. Non appena era giunto in’ Crimea, «ove era 

inviato quale {T. di medico di reggimento, vi fu colto dal cholera e ne 
13 agosto 1855, tre giorni prima della battaglia della Cernaia che segnò, 


si può dire, il termine di quella malattia nel corpo spedizionario piemontese. 
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promotori gli ufficiali medici del presidio di Chambery, sotto 
il patrocinio del fu cav. Comissetti che allora era medico 
divisionale in quella città e di cui il corpo sanitario conserva 
viva ricordanza, avendolo avuto a suo capo supremo per 
oltre un decennio, 

L'istituzione di questo giornale, utilissimo all'istruzione ed 
al decoro del corpo sanitario, trovò fino dal suo nascere un 
efficace sussidio non solo nel Ministero che continua ad es- 
serne generoso Mecenate, ma eziandio nel presidente prof. 
Riberi il quale più volte ebbe a sussidiarlo del proprio. 

Nell'anno 1854 due furono le disposizioni relative all'istru- 
zione degli ufficiali di sanità. 

Accogliendo in parte una proposta del Consiglio superiore, 
il Ministero autorizzò per la prima volta l'intervento dei 
medici di reggimento ai corsi periodici d'equitazione, stati 
stabiliti per i capitani di fanteria. 

Nell’intendimento di potersi più tardi affrancare dall'opera 
dei dentisti borghesi, ciò che difatto ebbe poi luogo nel 1857, 
fu prescritto ai medici divisionali di fare ai rispettivi subal- 
terni un corso di medicina operativa dentale. 

Nel gennaio 1855, presentendosi imminente la partecipa- 
zione del Piemonte alla guerra d'Oriente, il Ministero ordinò 
che con tutta sollecitudine si facesse agli infermieri un più 
accurato insegnamento pratico sul modo di soccorrere i fe- 
riti in guerra, e che in pari tempo si compilasse sullo stesso 
argomento un manuale fascabile da distribuirsi poi agli in- 
formieri che sarebbero stati mobilizzati. 

Di tali mansioni fu incaricato il medico di battaglione di 
1* classe, doll. Solaro (pervenuto più tardi al grado di te- 
nente colonnello medico, direttore di sanità; ed ora morto 
da qualche anno, mentre già si trovava in posizione di 
riposo). 

Il manuale anzidetto fu poi ristampato nel 1863, e per più 
anni servì di testo all'insegnamento degli infermieri negli 
spedali. Colle debite mutazioni per quanto riflette il mate- 
riale che ora è melto diverso, quel manuale che fu il pri- 
mogenito della sua specie e non è secondo a nessuno dei 
suoi successori, potrebbe anche attualmente servire di testo 
per la scuola dei portaferiti nell'esercito. 
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Quanto era stato fatto dal 1850 in poi per favorire l’istru- 
zione del personale sanitario, non bastava ancora all’indole 
incontentabile dell’illustre suo capo, il prof. Riberi. 

Lo si vide quindi nel 1856 costituire del proprio e con au- 
torizzazione del Ministero, un premio annuo di L. 1000 a fa- 
vore dei medici militari, iniziando così quella serie di con- 
corsi che tuttora continuano e sono un potente stimolo allo 
studio. 

Il primo manifesto di quel premio fu delli 8 agosto 1856 e 
parve quasi un saluto agli ufficiali medici reduci poco prima 
dalla Crimea, ed un attestato di riconoscenza per i buoni 
servizi che vi avevano prestati, non senza avervi in pari 
tempo lasciati parecchi morti. 

Ora, poichè per ordine cronologico è qui occorso di ram- 
mentare il premio Riberi, torna pure opportuno ricordare 
ad onore di quei colleghi che vi furono vincitori, i vari con- 
corsi che già ebbero luogo. 


1° Concorso 1856-1857. 


Tema: Alimentazione del soldato. 
Si ebbe una sola Memoria che non potè essere premiata. 


2° Concorso 1857-1858. 


Tema: Riprodotto il precedente. 
Cinque Memorie, di cui due furono premiate: 
la prima dei medici di battaglione di 1* classe, dottori 
Barorrio e QuaguioTTI, con L. 700; 
la seconda del cav. Freschi, professore d'igiene nella 
R. università di Genova, con L. 300. 


3° Concorso 1859-1860. 


Tema: Ferite da arma a fuoco. 

Quattro Memorie. Aggiudi»o l'intiero premio di L. 1000 
a quella del medico di reggin.anto dottor BaroFFIO (ora co- 
lonnello medico ispettore), e concessa una menzione onore- 
vole alla Memoria del medico di battaglione, dottor Lom- 
BROSO, attualmente professore di psichiatria nella R. università 
di Pavia. 
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4° Concorso 1861-1863. 


Tema: Oltalmia bellica. 
Otto Memorie e due premi. Il primo di L. 700 al medico di 
reggimento, dottor Deco Girone, ed il secondo di L. 300 al 
medico di battaglione, dottor CARLO BIANCHETTI. 


5° Concorso 1863-1865. 


Tema: Tifo e febbre tifoidea. 
Cinque Memorie; due premi ed una menzione onorevole. 
1° premio, (L. 700) al medico di battaglione, dottor Gio. 
Giupice, ora professore aggregato nella R. università di 
Torino; 
2° premio (L. 300) al medico aggiunto, dottor Gio AstE- 
GIANO, attualmente capilano medico; 

* Menzione onorevole al medico di reggimento, dottor 
PeRacca, ora tenente colonnello medico in posizione di ser- 
vizio ausiliario. 

6* Coneorso 1865-1866. 
(protratto quindi per causa della guerra fino al 1867). 


Tema: Natura, eziologia e cura del morbillo. 
Quattro Memorie: due premi; 

1° premio al medico direttore, cav. V. Guia, ora colon- 
nello medico ispettore (L. 700); 

2° premio (L. 300) al sopra mentovato dottor Gro. Giunice 
il quale era stato coadiuvato dai medici di battaglione Sappa 
ed ANpREis, attualmente maggiore medico il primo e capi- 
tano medico il secondo, 


7° Concorso 1867-1868. 


Tema: Un argomento di libera scelta, preferibilmente 
relativo all'igiene od alla patogenia. 
Sei Memorie: due premi e due menzioni onorevoli. 
1° premio (L. 700) al medico di reggimento dottor SiLvano 
SanTINI per una Memoria sulla miliare (il dottor SANTIM 
morì nel 1872 in Firenze per la malattia che aveva illustrata 
nel suo scritto); 
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2° premio (L. 300) al medico di battaglione, dottor Gio. 
AsrEGIANO.(già vincitore in due precedenti concorsi) per una 
Memoria sulla patogenia dell’itterizia; 

Menzione onorevole ai medici di battaglione dottori DE 
Renzi e SoRManI, attualmente capitano ‘medico il primo, 
professore il secondo d’igiene nella R. università di Pavia: 
al DE Renzi per una Memoria intitolata « Saggio di fisica e 
d'antropologia del soldato, applicato all'attitudine deyli Ita- 
liani al servizio militare; al SorWANI per una Memoria sulla 
Funzione dellarespirazione nel sollato di fanteria. 


8° Concorso 1869-1870. 


Tema: Un argomento qualunque di igiene militare. 

Selte Memorie: un premio e due menzioni onorevoli 

Vinse l’intiero premio di L. 1000 il medico di reggimento 
dottor Davico, attuale direttore di sanità di corpo d'armata 
in Verona, con una Memoria sulla areazione degli spedali. 

Oltenne la menzione onorevole il medico di reggimento 
dottor MontANARI, ora tenente colonnello medico, con una 
Memoria Sull'igiene del soliiato. 

Ebbe pure la menzione onorevole uma Memoria sulla 
Clinica bromatologica del farmacista sig. FACEN, ora de- 
funto. 

Nello stesso concorso vennero menzionate onorevolmente 
ed in ordine di merilo, senza però aprirne le schede e co- 
noscerne gli autori, le Mamorie segnate col N. 3. (Piccolo 
catechismo igienico per uso del soldato di terra) e col N. 1 
(Letture igieniche ad uso dell'esercito). 


9 Concorso 1870-71. 


Tema: Vaccinazione e rivaccinazione: 
Due Memorie. 
Vinse l’intiero premio di L. 1000 il medico di battaglione 
dott. PRETTI, ora maggiore medico, ed ‘ebbe la menzione 
onorevole il dott. Enrico RAFFAELE, medico nella R. marina. 


10° Concorso 1872-73. 


Tema: Delle malattie simulale e provocate. 
Tre Memorie. Un premio e due menzioni. 
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Vinse l’intiero premio (L. 1000) una Memoria del medico 
di battaglione, dott. TomeLLINI il quale era stato coadiuvato 
dal medico di pari grado, dott. VaLLINo, ora capitano medico. 
Ebbero la menzione onorevole: 
la 2* Memoria fatta collettivamente dai dottori BaROFFI0, 
tenente colonnello medico (ora colonnello medico ispettore); 
RiccIARDI, capitano medico (ora tenente colonnello medico); 
PRETTI, capitano medico (ora maggiore medico); BoxInsE- 
GNA, tenente medico (morto capitano medico); e la 3° del 
dott. PoLA, capitano medico, ora tenente colonnello medico. 
La 2' Memoria era stata proposta per la metà del premio, 
ma gli esecutori del testamento Riberi non si credettero au- 
torizzati a dividerlo. 


11° Concorso 1873-1875. 


Tema: Malattie, mortalità e riforme nell'esercito ita- 
liano. 
Non pervenne alcuna Memoria. 


12° Concorso 1875-1876. 


Tema: Riprodotto il precedente con due premi da 
L. 1000 caduno. 
Tre Memorie di cui due premiate. 

Riuscirono vincitori il dott. SormANI, già menzionato nel 
7° concorso, ed il capitano medico dott. Riccrarpi, ora te- 
nente colonnello medico, segretario del Comitato di sanità 
militare. 


13° Concorso 1876-1878. 


Tema: Delle resezioni. 
Due Memorie. 
Ebbe l’intiero premio (L. 4000) quella del capitano me- 
dico dott. RAanponE, ed ottenne la menzione onorevole la 
memoria del dott. G. B. DecaroLIS, medico nella R. marina. 


14° Concorso 1878-1880. 


Tema: Della tisi nell'esercito: 
Una sola Memoria, alla quale non si potè aggiudicare nè 
premio, nè menzione. 
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15° Concorso 1880 1881. 


Tema: Delle malattie tifiche nell’esercito con due premi 
da L. 1000 ciascuno. 

Una sola Memoria che ottenne la menzione onorevole. 
Ne fu autore il tenente medico, dott. PERFETTI il quale però 
ed a solo titolo di incoraggiamento fu in pari tempo proposto 
per quella maggiore somma che gli esecutori del testamento 
Riberi avrebbero creduto potere accordare, e che fu effetti- 
vamente accordata in L. 300. 


16° Concorso 1882-1883. 


Tema: Le febbri da malaria nell'esercito con due premi, 
uno di L. 2000 e l’altro di L. 700. 
Dieci Memorie: due premi e tre menzioni. 

1° premio alla Memoria dei dott. SFoRzA CLAUDIO, e 
GIGLIARELLI RANIERO, capitani medici addetti al Comitato di 
sanità militare, 

2° premio alla Memoria del capitano medico, dott. CESARE 
QuinzIO. 

Menzione onorevole alle Memorie dei dottori BERNARDO 
Luioi, capitano medico, Rossi Francesco, medico di 2* classe 
nella R. marina, De RENZI GIUSEPPE, capitano medico. 


17° Concorso 1883-1885. 


Tema: Delle ernie che più frequentemente si osservano nei 
militari. 
* A questo concorso che appena da poco tempo è stato pub- 
blicato, si augura un felice risultamento. 


Dal 1856 al 1864 non si fece per gli ufficiali medici alcuna 
modificazione od aggiunta al sistema di istruzione stabilito 
nel riordinamento dell'anno 1850. Salve le interruzioni pro- 
dotte dalle campagne di guerra del 1859 e 1860-61, quel si- 
stema continuò a funzionare regolarmente. 

Nell'anno 1864 fu escogitato un nuovo modo d' insegna- 
mento speciale oltalmologico, da farsi soltanto negli spedali 
dei capiluoghi di dipartimento militare, 
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Nel mese d'ottobre di quell’anno, contemporaneamente alla 
creazione di depositi per ottalmici granellosi {depositi che 
furono poi soppressi nel febbraio 41870), venivano istituite 
negli spedali dipartimentali altrettante cliniche ottalmologiche, 
alle quali dovevano intervenire per turno trimestrale tutti i 
medici di battaglione ed aggiunti dello spedale e del presidio. 

Un'apposita istruzione del Consiglio superiore stabiliva il 
moilo con cui quelle cliniche dovevano funzionare e le norme 
alle quali dovevano attenersi i capi-clinica insegnanti che, al 
pari dei loro assistenti, erano a tale incarico nominati dal 
Ministero. 

Le cliniche ora dette durarono fino all’ aprirsi della cam- 
pagna di guerra del 1866. Cessate per tale circostanza, non 
furono in seguito più ripristinate (1). 

Nello stesso anno 1863, per iniziativa del Consiglio supe- 
riore militare di sanità e con autorizzazione del Ministero, 
alcuni colleghi di buona volontà tentarono d’inaugurare nello 
spedale divisionario di Toriuo, un corso d'insegnamento teo» 
rico e pratico per talune altre parti della medicina, come si 
può rilevare dalle Notizie sul proposito pubblicate a pag. 4122 
del Giornale di Medicina Militare di quell’anno. 

Quantunque il nobile proposito non abbia avuto lungo se- 
guito, meritava tuttavia d'essere ricordato siccome quello che 
unitamente all'altro delle cliniche ottalniche, dimostra quanto 
fosse in tutti, così nelle autorità, come nei membri del corpo 
sanitario, l'impegno per favorire l'istruzione. 


il nome degli uficiali medici stati allora destinati alla direzione ed 


le cliniche ottalmologiel 


all'assistenza d 


Ospedali | Direttori e docenti | istenti 


to, medico aggiunto, 


Tormo | gioni 
veftani 


, medico di reggimento 


70 
Ibntsa, uindi Marcone 


za 
| Bona, quindi Calefi 


mo |P 
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I superiori ed i colleghi che allora sobbarcaronsi alla grave 

fatica, furono i seguenti: 

CORTESE, ispettore, per l'anatomia topografica; 

Grossi, ispettore, per la microscopia e l’ottalmoscopia; 

ARENA, medico di divisione, per le malattie speciali del 
soldato e per l'igiene; 

Banrorrro, medico di divisione, per le esercitazioni d'ana- 
tomia chirurgica; 

LonGHI, medico di reggimento, per le lussazioni, fratture, 
apparecchi, ecc.; 

Davico, medico di reggimento, per la chimica applicata 
alla medicina; 

Franc4iNI, medico di batt., perle preparazioni anatomiche; 

Giupice Gio., id. aggiunto, id. id. 

Di questi diversi insegnamenti, dei quali non si saprebbe 
indicare quali e quanti abbiano avuto luogo, rimane soltanto 
come ricordo la splendida prolusione del professore Cor- 
tese, che può leggersi a pagina 129 del detto giornale, 

Dal 1864 al 1874 in cui cominciò ad attuarsi il riordinamento 
del servizio sanitario stato sancito colla legge 30 settem- 
bre 1873, non comparve più alcuna disposizione che modifi- 
casse l'andamento ordinario delle istruzioni negli spedali 
militari. 

Nel 1874, abbandonato per la prima volta il sistema delle 
ammissioni nel corpo sanitario per mezzo di esami e sosti- 
tuitovi quello delle ammissioni mediante concorso per titoli, 
il Ministero col manifesto pubblicato in data 24 luglio per 
un concorso a 30 posti di sottotenente medico, stabiliv: 

« che quei sottotenenti medici sarebbero stati riuniti per 
« alcuni mesi presso un ospedale militare per seguire un 
« corso teorico-pratico di medicina militare e di regolamenti 
« militari, per poi essere ammessi a prestare servizio come 
« medici militari nei corpi dell'esercito », 

Alcune norme indicate nello stesso manifesto, le quali 
vennero poi maggiormente ampliate e meglio definite me- 
diante circolari ed atti ministeriali successivi dei 16 novem- 


v4 
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bre 1874, del 6 marzo 1878 e 3 dicembre stesso anno, rego- 
larono quell’insegnamento che durò fino alla creazione della 
scuola d'applicazione di sanità militare. 

Per quanto utile, quell'insegnamento aveva un notevole 
difetto, ed era quello che essendo ripartito fra i diversi 
ospedali a cui erano annualmente destinati i sottotenenti 
medici di nuova nomina, e fra insegnanti clie da un anno 
all’altro si cambiavano, non poteva dare all'istruzione quer 
l'uniformità e costanza d'indirizzo che sono riten»te indi- 
spensabili ad un proficuo risultamento. Non poteva quindi 
essere considerato se non come un mezzo termine imposto 
dalla necessità e come un avviamento ad un sistema più 
vantaggioso, quale appunto fu quello dell'attuale scuola unica 
d'applicazione sopra ricordata. 

Nel 1875, col nuovo regolamento d'istruzione e di servizio 
d'ospedale tuttora vigente, agli obblighi che preesistevano, 
delle conferenze scientifiche (già state qualche tempo prima 
ridotte ad una al mese), delle necroscopie e delle esercita- 
zioni anatomiche ed operatorie, ne furono aggiunti altri, 
cioè : 

Consulti clinici nei casi di malattie o lesioni gravi; 

Esercitazioni d’ottalmoscopia e di microscopia; 

Istruzioni sui regolamenti militari, d'amministrazione e 
di contabilità; 

Lettura delle carte topografiche; 

Equitazione; 

Intervento alle conferenze degli ufficiali del presidio, quando 
vi si trattino argomenti che possano interessare il servizio 
sanitario. G 

Dopo il 1875 non occorsero innovazioni fino al 1882 in cui 
con regio decreto 16 novembre fu istituita la ridetta scuola 
d'applicazione di sanità militare. 

Finalmente nell’ anno 1883 e con ministeriale determina- 
zione del 5 febbraio, fu prescritto per gli spedali principali 
e succursali un nuovo ed utilissimo insegnamento agli uf- 
ficiali medici, e fu quello d'un corso d’esercizi pratici di analisi 
chimica delle acque e dei vini, da farsi due volte all'anno, cioè 
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nei mesi di marzo e d'ottobre, dal farmacista capo d'ognuno 
dei suddetti ospedali. 

Con ciò si chiude la serie dei provvedimenti specialmente 
diretti all'istruzione del personale superiore del corpo sani- 
tario militare. 

Occorre ora rifare un passo indietro e riandare quanto in 
ordine ad istruzione riguarda la categoria dei soldati esercenti 
nata nel 1852 colla creazione della compagnia infermieri. 

Quantunque fino dal loro nascere quei soldati avessero la 
facoltà di attendere agli studi laddove esisteva un'università, 
bisogna tuttavia giungere fino al 1856 prima di trovare dispo- 
ioni ufficiali al riguardo. Quella facoltà, concessa a tutti,ma 
più specialmente a quelli che provenivano dalla soppressa 
categoria dei soldati studenti, non doveva però andare a sca- 
pito del servizio a cui erano obbligati nei rispettivi spedali. 
Nell'anno 4856 il Ministero, rendendo regolamentare ciò che 
prima era una consuetudine tacitamente consentita, prescri- 
veva alcune norme sia perl'ammissione degli inscritti di leva 
nella categoria in discorso, sia per accertarne in seguito la 
regolare progre: ne negli studi universitari. 

Alle prescrizioni del 1856 ne susseguirono altre nel 1858 e 
nel 1865, sempre dirette allo stesso intendimento, cioè a fa- 
vorire gli studi di quegli inscritti che essendo già in corso 
regolare di medicina o di farmacia in qualche università, 0 
per lo meno avendo i requisiti necessari per poterlo intra- 
prendere, facessero domanda d'esser ammessi nella categoria 
dei soldati esercenti. 

Ma, « cosa bella e mortal passa e non dura ». 

Queste benefiche disposizioni, mercè cui molti poterono 
con minore dispendio laurearsi o patentarsi, o per lo meno 
progredire nei loro studi durante la permanenza sotto le 
armi, vennero poi abolite nel 1870-1871, quando furono rior- 
dinati gli spedali militari e soppresso il corpo d’amministra- 
zione. D’allora in poi nè ai soldati esercenti, né agli aiutanti 
di sanità che loro successero, non fu più permesso di se- 
guire in modo ufficiale corsi universitari. 

Quanti siano stati i soldati esercenti che nel corso di circa 
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20 anni poterono giovarsi del menzionato favore non si sa- 
prebbe precisare. Stabiliti in numero di cinquanta nel loro 
esordire, e mantenutivi fino all'anno 1860 mediante recluta» 
menti annui di 16 per ogni leva, andarono poi aumentando 
in proporzione dell'aumento degli spedali, fino a che il loro 
reclutamento annuo giunse alla cospicua cifra di 140, ripar- 
tita nelle due categorie di esercenti di medicina edesercenti 
di farmacia. 

Intanto, come già dopo l’anno 1840 a fianco della categoria 
degli allievi sanitari era nata quella dei so/dati studenti, così 
nell’anno 1863 a fianco dei soldati esercenti risorse un’altra 
speciale categoria di soldati studenti, per la cui istruzione 
trovansi pure accennati particolari provvedimenti. 

Fu questa la categoria dei so/Zati studenti in congedo il- 
limitato che a cominciare dalla classe di leva 1843 veniva 
reclutata fra gli inscritti i quali avessero già compiuto il primo 
anno di corso medico-chirurgico e volontariamente assu- 
messero una ferma di anni otto nel corpo d’amministrazione. 

In compenso della ferma suddetta avevano i seguenti van- 
taggi. 

1° Potevano continuare gli studi in quella università che 
loro piacesse, rimanendo in posizione di licenza illimitata. 

2° Dopo ottenuta la laurea potevano concorrere ad un 
posto d'ufficiale sanitario nell'esercito. 

3° Quantunque obbligati a prestare qualche servizio negli 
spedali o nelle infermerie militari esistenti nella città da essi 
prescelta per i loro studi, non erano tenuti a vestire l’uni- 
forme militare. Ciò non ostante dovevano conformarsi a ta- 
lune leggiere prescrizioni disciplinari, relative soltanto al- 
l'accertamento della loro assiduità agli studi, del che erano 
incaricati i medici direttori degli spedali o delle infermerie 
in cui prestavano servi: Il quale servizio per altra parte 
non doveva mai disturbare il loro intervento ai corsi uni- 
versitari. 

Le stesse disposizioni furono poi ripetute negli anni 1864, 
1865 e 1866. Neglianni successivi non vennero più rinnovate, 
essendo cessato il motivo che le aveva consigliate, cioè il bi- 
sogno di provvedere al rifornimento del corpo sanitario. 
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Dalle relazioni del generale Torre sulle leve di quegli anni 
risulta che quei soldati studenti in congedo illimitato furono: 


77 per la classe 1848 
42 per la classe 1844 
37 per la classe 1845 
75 per la classe 1846 


Di essi però parecchi cessarono da tale posizione, quali 
per ragioni di famiglia e quali altri per non aver progredito 
regli studi o per non avere in altri modi soddisfatto alle 
condizioni a cui era subordinata la licenza illimitata. Quanto 
a quelli che continuarono a rimanervi fino al compimento 
del corso medico-chirurgico, non si trovarono dati per co- 
noscere nè quanti siano stati, nè quale sorte abbiano poi 
avuta in ordine ad ammissione nel corpo sanitario. 

Per terminare questa rivista, rimane ancora a rammen= 
tare quanto riflette l'istruzione tecnica d'alcune altre cate- 
gorie di truppa destinate a sussidiare il servizio sanitario, 
cioè degli infermieri comuni, degli aiutanti di sanità e dei 
porta-feriti. 

L'insegnamento metodico agli infermieri di sala, per quanto 
concerne l'assistenza degli ammalati, data dall'epoca iu cui 
fu creata un'apposita compagnia, cioè dall’anno 1852 (1), e 
doveva farsi alla sede della compagnia stessa, prima che 
gli inscritti venissero poi ripartiti fra i diversi spedali. Que- 
sto sistema che aveva un lato buono nell’uniformità dell’in- 
segnamento, durò per quasi un decennio. In seguito fu pre- 
scritto che tale insegnamento avesse luogo negli spedali di- 
visionali, ed a tale scopo, come già fu ricordato, fu fatto ri- 
stampare, affinchè servisse di testo, il manuale compilato 
dal dott. Solaro nel 1855, sebbene sia esso più adatto all’i- 
struzione dei porta-ferili che non a quella degli infermieri 
di riparto. Per questi ultimi potrebbe ora molto più oppor- 
tunamente servire il trattatello stato pubblicato nel 1874 sotto 


in totale 231. 


(1) Nel settembre 1848 era stato istituito un corpo d’infermiori militari presso 
Varmata in guerra, mediante personale tratto dalle classi di riserva. Ma dopo 
la campagna del 1849 fu sciolto col licenziamento di quelle classi. 
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il titolo di Istruzione sul sercizio che devono prestare glî 
infermierimilitari nell'interno degli spedali dall'attuale capo 
del corpo sanitario, il comm. Manayra. 

AI di sopra dei semplici infermieri stanno gli aiutanti di 
sanità ai quali, giusta quanto è prescritto sul regolamento 
di servizio per gli spedali, devesi dare un'istruzione propor- 
zionata alle funzioni loro che sono quelle d’attendere alle 
scritturazioni e di sussidiare più direttamente i medici ed i 

farmacisti, talvolta anche di surrogarli in alcune delle più 
urgenti o delle più semplici occorrenze dei relativ 

Un’uguale istruzione 0 poco presso debbesi negli spedali 
principali impartire nei mesi di giugno, luglio ed agosto 
d'ogni anno a quei sollati che dai reggimenti di fanteria, 
dei bersaglieri el alpini vi sono inviati a senso dell'Atto 207 
del 24 novembre 1882, per esservi abilitati al servizio che 
dovranno poi prestare nelle infermerie dei rispettivi corpi, 
in qualità di caporale aiutante di sanità e conformemente a 
quanto è prescritto dall’Atto 106 del 1881. 

Viene finalmente l'istruzione dei porta feriti, Essa cominciò 
nell'esercito Sardo. finodall’anno 1852 e doveva impartirsi nella 
sede «ella compagnia infermieri di nuova formazione a 60 
circa fra sottufficiali e soldati. Nel 1855, come fu detto, quel- 
l'istruzione fu particolarmente curata in previsione della cam- 
pagna d'Oriente. Nel 1856, nell'atto della costituzione del 
corpo d'amministrazione a cui fu unita la già esistente com- 
pagnia infermieri, venne rinnovata la prescrizione del 1 
cioè « che gli infermieri presenti al corpo fossero fatti eser- 
« citare nel servizio delle ambulanze e ricevessero un'istru- 
« zione speciale, relativa al modo di trasportare li feriti sul 
« campo, ai primi soccorsi ai medesimi occorrenti ed all'ap- 
<« plicazione dei primi apparecchi e delle prime fasciature 

< adatte al vario genere di ferite ». Del che era incaricato 
un medico appositivamente destinato dal comando della di- 

ione. Uguale istruzione fu poi prescritta negli spedali è 
visionali a datare dal 1863 ed il testo a cui gli insegnanti si 


dovevano attenere era il già rammentato manuale del dottor 
Solaro. 


Non è quindi quest'istruzione una novità nello esercito 
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italiano, ma vuolsi riconoscere che in questi ultimi anni fu 
elevata a maggior importanza, poichè dalla piccola cerchia 
degli infermieri e degli ospedali la si estese poco alla volta 
a tutti i corpi di truppa. 

Già nel 1874 il regolamento di servizio interno per la fan- 
teria ($ 79) ed una successiva nota ministeriale del 23 no- 
‘vembre, prescrivevano che nei distretti militari i caporali e 
soldati di ferma temporanea venissero istruiti, durante il terzo 
anno della loro ferma, nel servizio dei porta feriti. 

Nell’anno 1881 la scuola dei porta feriti fu poi estesa me- 
diante gli Atti 106 e 107, a tutti gli altri corpi dell'esercito. 

Quantunque le prescrizioni relative a si fatto insegnamento 
nei corpi di truppa siano ben note agli ufficiali medici, si 
crede tuttavia conveniente di brevemente accennarle per gli 
estranei alle cose sanitarie militari. 

Il corso deve essere compiuto in trenta lezioni al massimo, 
da darsi ogni anno nei mesi di gennaio, febbraio e marzo. 
Argomento delle lezioni sono « le norme, le manualità stret- 
« tamente necessarie per apprestare i primi ed urgenti soc- 
« corsi ai feriti e trasportarli con i mezzi esistenti o di mo- 
« mentaneo ripiego » (N. 12 dell'Atto 106 del 12 luglio 1881), 
Di tale insegnamento è incaricatoun ufficialemedicodel corpo, 
coadiuvato dal caporale aiutante di sanità. A questi spetta 
poi l'obbligo di ripetere le lezioni ai soldati meno capaci ed 
a quelli che fossero stati assenti 

Fermo rimanendo per i distretti militari ciò che era sta- 
bilito fino dal 1874, quanto agli altri corpi fu prescritto che 
l'insegnamento in discorso venisse impartito a due soldati 
per compagnia, per squadrone o per batteria. 

Non esiste ancora un'istruzione ufficiale che debba ser- 
vire di testo per l'insegnamento dei portaferiti. Si lanno 
però due manuali che potrebbero farne le veci, e sono quello 
più volte menzionato del dott. Solaro, salve le mutazioni per 
quanto concerne il materiale di sanità, e l’altro più recente 
del colonnello medico cav. Fiori, che edito nel 1880, porta 
il titolo di Conferenze sul servizio dei porta feriti. 

Con questo ha termine la presente rivista. 

Emerge da essa quanta sia sempre stata così nel Mini- 
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stero della Suerra, come nel Consiglio superiore, poi Comi- 


tato di sanità militare, la cura per favorire sempre maggior- 
mente l'istruzione negli ufficiali medici e nei vari personali 
di truppa concorrenti all’eseguimento del servizio sanitario, 
tanto in pace, quanto in guerra. I mezzi a tale scopo ado- 
perati a seconda dello svolgersi dei tempi, attestano come 
si andasse quasi a gara nel vincere gli ostacoli e nell'esco- 
gitare nuove risorse, pure di giungere al supremo scopo 
d’assicurare un buon servizio sanitario all'esercito. 

Come ultimo e lungamente desiderato complementodi tanti 
sforzi è ora sorta la scuola d'applicazione di sanità militare 
che fu la cagione determinante di questo scritto. Essa ha 
già funzionato per due anni con ottimi risultamenti, ripor- 
tando l’approvazione superiore ed eccitando anzi, per quanto 
risulta da private informazioni, un senso d'ammirazione in 
illustri medici militari stranieri che ne ebbero conoscenza. 
Sia questo per la scuola un lieto presagio d'un avvenire 
sempre fortunato (1). 


Pecco 
Colonnello medico ispettore. 
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Analisi chimica delle acque potabili della città di Roma 
eseguita per incarico del Municipio dal prof. Fran- 
cesco Mauro, e dai dottori RAFFAELLO NASINI e AUGUSTO 
Piccini nell'istituto chimico dell'Università di Roma, diretto 
dal prof. SranisLao CanIzzaRo. — Roma 1884. 


Lo studio fu fatto sulle quattro acque: Marcia, Vergine, 
Felice e Paola, che vengono di fuori lradotte a Roma in tal 


copia che fanno di questa la città più largamente fornita 
d'acque potabili del mondo Lutto. 


(4) Ai mezzi d'istruzione sopra menzionati per gli ufficiali medici è da a5- 
giungersi ancora il seguente che si ritiene di molta importan 
dal 4873 furono annualmente comandati due ufficiali medici ad un corso ferro- 
viario, unitamente ad altri ufficiali dell'esercito. 
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Nella dotta telazione del prof. Canizzaro che precede le 
analisi e ne riassume i risultati, stabilito il tipo della buona 
acqua potabile (1), è fatta risultare l'eccellenza della Marcia e 
Vergine, e la potabilità delle altre, benchè la Felice contenga 
una più notevole quantità di sali calcarei di tutte l'altre, e la 
Paola contenga una piccola quantità di materie organiche 
probabilmente di origine vegetale. L'acqua Vergine e la Fe- 
lice contengono è vero dei nitrati ed anche dei cloruri in 
quantità eccedente la minima che riscontrasi nelle acque di 
sorgente in altri climi ed altre condizioni geologiche; ma 
essa eccedente quantità non è di certo dovuta a materiali 
escrementizi, e si osserva costantemente in tutte le acque 
condensate in terreni vulcanici quali appunto i contornanti 
Roma, che sono puranco coperti di boschi. 

Nell’impossibi di riprodurre gli accurati studi degli abi- 
lissimi analizzatori, ne accenniamo i salienti dettagli e le de- 
duzioni. 

Innegabile è l'importanza del colore: a determinarlo valgono 
gli apparecchi che Crookes, Odling e Fidey (2) adoperano 
pelle acque di Londra... Con essi apparecchi la sola acqua 
Paola presentò un colore discernibile, benchè la traccia sia 
così leggiera da non potersi misurare col sensibilissimo ap- 
parecchio adoperato. 

L’ammoniaca è nelle acque di Roma in sì scarsa quantità 
da doversi, come inutile, trascurare il dosarla. 

Per ricercare l’acilo nitroso ricorsero alla reazione pro- 
posta dal Griess, reazione spiccatissima (coll’acido solfo-ani- 


(4) Limpida; incolora; inodora; di grato sapore; fresca (da 9 a 19, in media 15°) 
e poco variabile; non contenere notevole quantità di materie organiche, sopra- 
tutto di origine animale, nò di ammoniaca; svaporata non deve lastiare più 
che 50 gr. per 400 litri di residuo, il quale non deve essere costituito che da 
sali alcalini ed alcalino-terrosi, non più di 30 gr. di carbonato terroso, 4 di 
magnesia, 6 di anidrite solforica corrispondente ai solfati. 

(8) Vuolsi si possa dal colore dell’acqua arguire non solo la natura ed il 
grado di scomposizione della materia organica, ma altresi la sua quantità. 
Nell'osercito inglese l'apparcechio del Tidy è adottato come mezzo d'esame 
delle acque potabili în marcia, negli accampamenti, occ. Ha forma tubulare e 
lo spessore dello strato d’acqua esaminato, per trasparenza, è di circa 65 cm. 
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Nico ed acido solforico, quindi colla naftlamina), assumendo 
un bellissimo colore rosso cremisi e che basta a far cono- 
scere anche 1 parte d’azoto (allo stato d'acido nitroso) in 
1000000000 parti d’acqua; la reazione sarebbe molto lenta ma 
dopo 2 ore si può perfettamente apprezzare. Ora l'acque di 
Roma diedero si un cenno di colorazione, ma attestante sì 
poco acido nitroso da non potersi dosare e che gli altri pro- 
cessi, anche i più sensibili non avrebbero disvelato. Rigoro- 
sissime e fatte coi più recenti metodi, coi più delicati pro- 
cessi, furono le ricerche quantitative, sia per determinare il 
residuo solido, e la silice, la calce, la magnesia, gli alcali, 
per la ricerca dell'acido solforico, del cloro, dell’ anidrite 
carbonica totale, della libera e semicombinata, dell’acido ni- 
trico. 

Pella determinazione delle sostanze organiche furono com- 
parativamente adoperati i due metodi di determinazione, nel- 
l'acqua senza svaporarla ed a vece nel residuo dell’evapora- 
zione. Il primo modo di ricerca si esegui col processo di 
‘Wanklyn e Frankland (dell’ammoniaca albuminoide) e di For- 
chammer (dell’ossigene) colle modificazioni pel Kubel, Schuelze 
@ Tidy; finalmente col metodo di Fleck. Il secondo metodo 
si attuò col processo della calcinazione e con quello dell'a- 
nalisi elementare (Frankland, Armstrong). 

Determinarono pure l'ossigeno e l'azoto disciolti, e ia du- 
rezza temporanea e permanente (I). 

I dati così riscontrati in essi saggi, raccolsero in tabellette 
speciali. 

Ultimata così l'esposizione del metodo di esame seguito, 
in ogni più minuto particolare, ed indicando anzi dei reagenti 
impiegati come erano stati preparati, gli egregi prof. nella 
2° parte fanno un ragionato parallelo sul grado di potabilità 
assoluta e relativa delle varie acque analizzate. 

Premettono una succosa, ma opportunissima discussione 


(1) Giova pur ricordare che tentarono pur 
Inzione titolata di sapone) ma che ben a ra; 
rica: le neque contenenti quantità considere 
col sapone risultati molto inferiori ai calcola 


la prova idrotimetrica (colla s> 
one notarono essere prova empi- 

di magnesia danno al sageio 
i, ai reali. 
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sui limiti igienici medii e tollerati per diverse sostanze che 
esistono nelle acque potabili, giusta i chimici ed igienisti più 
eminenti che sonosi occupati di questo argomento. 

Essi limiti non hanno che un valore relativo che infatti 
varia e d’assai secondo gli autori, le commissioni, ece.; ma 
sul proposito con vero scientifico criterio fanno notare che 
la grande attenzione che merilano certe sostanze o la quan- 
tità loro, non dipende già da che siano per loro stesse no- 
cive, ma perchè sono e possono essere l'indizio di una re- 
mota contaminazione. . . . È così che una minima quantità 
di materia animale inalterata basta a far condannare come 
potabile un'acqua. 

Ora indicata la trama dell'egregio lavoro, eccone la con- 
clusione: 

Acqua Vergine (viene da Salone, a 12 kil da Roma) detta 
anche di Trevi: ha tutti i caratteri della potabilità; la tem- 
peralura ne è quasi costante (15°); contiene molta anidrite 
carbonica libera che impedisce i depositi di carbonato di calcio; 
contiene forte dose di aicali, ed in ispecie di potassa, ma si- 
multaneamente molta silice, prova che a vece che ad ani- 
male contaminazione sono dovuti a scomposizione della cave 
e pozzolane. Finalmente vuolsi tener presente la massima 
stabilita, dietro accuratissime osservazioni, dal Fodor, che 
la contaminazione delle acque è dimostrata dall'ammoniaca 
e dalle materie organiche; meno chiaramente «al cloro e 
per nulla dai nitrati e dalla quantità di residuo fisso, e che 
i prodotti di ossidazione non rendono mai cattive le acque, 


né dimostrano che possano riuscire dannose. ... Ovvia è 
quindi la conclusione che l’acqua di Trevi è perfettamente 
potabile. 


Acqua Felice (scaturisce nella tenuta di Pantano). Ha i ca- 
ratteri fisici della potabi ; la temperatura ne è quasi co- 
stante e media (16°); è di massima purezza organica; e la 
poca quantità contenuta è manifestamente d'origine vegetale. 
Il carbonato di calce vi passerebbe però il limite indicato 
per una buona acqua potabile; non è sempre perfettamente 
limpida; ha temperatura alquanto elevata. . . . È potabilis- 
sima; ma certamente è meno buona della Vergine. 

Acqua Paola'(scaturisce nei territori di Manziana, Bassano 
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e Vicarello e vi si aggiunge quella del lago di Bracciano). 
— Non è sempre limpida, — È colorita ma si poco da non 
potersene misurare l'intensità al colorimetrico; non è molto 
grata al gusto; varia di temperatura notevolmente colla sta- 
gione. È però ben aereata; di composizicne chimica perfet- 
tamente normale, eccettuato pel cloro che è superiore alla 
media indicata; contiene un po’ d’ammoniaca ma in quantità 
minima assalutamente trascurabile. Insomma è perfettamente 
potabile, benchè sia la meno buona dell’altre di Roma, 

Acqua Marcia (viene da Arsoli; è di privata proprietà).— 
Ha tutte le qualità fisiche delle perfette acque potabili, tem- 
peralura media (11°). È tradotta in condotto forzato sicchè 
può essere elevata fino ai piani superiori delle case senza 
alcuna spesa. Non contiene calce oltre il limite massimo; 
‘però appare tanto perchè vi stà debolmente disciolto e se ne 
separa con facilità. Dà appena traccie di materie organiche; 
i nitrati sono inferiori al limite igienico; non contiene traccie 
nè d’ammoniaca nè di nitriti. Insomma per la composizione 
chimica, per le proprietà fisiche ed organolettiche, per l’ori- 
gine è certamente la prima tra le più buone. 

A completare la trattazione dell'interessantissimo tema gli 
analizzatori aggiunsero un breve cenno sul valore tecnico 
di esse acque. Per lavanderia, notano, dovrebbesi classicare 
la prima la Paola, poi la Vergine, la Marcia ed infine la 
Felice. Anche per le caldaie delle macchine a vapore, la Paola 
sarebbe sempre la prima; la Marcia l’ultima. 

Incompetenti ad apprezzare il valore di quest'importante 
lavoro, e pur riconoscendo ben scarse le nostre cognizioni per 
giudicarlo dal punto di vista chimico; pure siamo lieti di dire 
che dal punto di vista igienico ci è apparso commendevolia- 
simo: quante essenziali questioni sono qui veramente, pra- 
ticamente risolte, od almeno poste nel vero loro punto di luce! 
Certamente un lavoro di tal nalura eseguito sotto la dire- 
zione d’un Canizzaro, ed eseguito da uomini quali il M: 
il Piccini e l'ottimo nostro amico il Nasini non poteva riescire 
diverso.... Esso segua un termine e luminoso sulla via del 
progresso scientifico nella difficile, igienicamente capitale, 


questione dell'analisi delle acque per determinarne la pota- 
bilità. i . B. 
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Informazioni e studi tecnici intorno agli ospedali mili- 
tari, con proposte concretate per un ospedale divislo- 
nale di 600 letti. — Con tavole. (Roma 1884, Rivista di 
Artiglieria e Genio). 


È un succoso lavoro che altamente attesta la competenza 
ed il praticismo di chi lo ha redatto. 

A buon diritto nelle Considerazioni generali sull'igiene 
ospitaliera per quanto riflette gli edifizi, stabilisce qual cone 
dizione fondamentale di salubrità d’un edificio collettiro, pella 
convivenza di molte persone, la circolazione d’aria sufficiente 
non solo alla vita, ma che valga all’esportazione dei pro- 
dotti infezionanti della vita stessa ... Naturalmente tale con- 
dizione vuol essere ancora più curata per uno spedale. An 
che l'aria ambiente i fabbricati vuol essere depurata, d'onde 
la necessità del loro isolamento ed allontanamento. 

Sul limite di capacità dello stabilimento certamente nonsi 
possono formulare precetti assoluti: è certo che un ospedale 
modello non dovrebbe eccedere la capacità di 500 a 600 letti. 
Delle singole infermerie la capacità dovrebbe limitarsi a 30 
letti: ben inteso che ogni infermeria dovrà essere isolata, 
giacché il tramezzare ampi cameroni per ridurli ad essa ca- 
pacità non raggiungerebbe punto lo scopo desiderato. Quanto 
alla cubatura d’aria individuale, sempre inteso possa essere 
bene rinnovellata, sarebbe determinata in 50 a 55 me... il 
rinnovellamento potrebbe così ottenersi senza ingenerare 
una eccessiva corrente. i 

Si accenna quindi alla ubicazione, ben giustamente riflet- 
tendo che da questo punto di vista la salubrità dipende da 
condizioni complesse di clima, temperie, suolo, ecc. Quanto 
all'orientamento, a ragione si accenna esso pure subordinato 
alle condizioni climatiche e locali pel dominio di venti, ecc. 

Quanto alla formaaccennati i vantaggi dull’esperienza con- 
statati, dei baraccamenti, degli attendamenti stessi, ecc. si 
stabilisce la superiorità degli edifici rimmovibili, descrivendo 
i baraccamenti Tollet. Si accenna quindi al sistema racco- 
mandevolissimo dei padiglioni staccati, enumerando gli ospe- 
dali di tal tipo (Lariboisiére, Balckburn, Woolwich, V. Tom- 
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maso « Londra », il nuovo Mauriziano « Torino », il Galliera 
« Genova », il marittimo a Spezia, il futuro ospedale militare 
a Roma). Per gli spedali militari, tenuto costante il principio 
dei padiglioniisolati, reputasi po: 
malattie comuni, il tipo a due piani, nonchè la suddi 
di ciascun piano in più sale. 

Si dà quindi la descrizione dell'ospedale progettato, com- 
pletandolo con tre belle tavole che ne rappresentano detta- 
gliatamente la costruzione. 

L’area è di metri 212 per 305 = m.: 43460. 

Sul fronte minore è il fabbricato principale (m. 120): dai 
suoi lati si stacca il porticato di comunicazione ai padiglioni- 
infermeria, accoppiati due a due a destra e sinistra, così 
che la stessa scala e lo stesso elevatore serve per entrambi 
i padiglioni. Il porticato di comunicazione è coperto a ter- 
razzo. I padiglioni distano tra loro di 30 metri, più del doppio 
dell’altezza; gli estremi sono ad un sol piano: le cucine, gli 
alloggi, ecc. sono di fronte al corpo principale del fabbricato 
e comunicano con portici col restante edificio. Sui lati è la 
easerma, e di contro la lavanderia a vapore. Nel centro del 
gran cortile è la cappella. La camera mortuaria ed annessi 
è dietro il muro di cinta della parte pesteriore dell’area. 

Quanto alle infermerie sono grandi sale capaci di 20 lelti, 
con 4 finestre sui lati maggiori ed un gran finestrone di te- 
stata; all’altra testata, d’unione alla galleria, è stabilita la 
stanza dell'infermiere, il deposito delle biancherie, una cu- 
cinetta, l'elevatore. La latrina è in una torretta sporgente 
verso il cortile. 

Il pavimeuto è in asfalto per le infermerie, ece. Sono ac- 
cennati i vantaggi,ma ci si permetterà di dubitare sia pro- 
prio il sistema preferibile. Le pareti sarebbero intonacate a 
stucco lucido in modo da facilitarne all'uopo lo serostamento. 
H terrazzo sarebbe a pareti vetrate con armatura in ferro. 

Il volume d'aria per letto è di me. 59, pelle speciali 70. 

Bagni. Sono stabiliti nel piano semi interrato d’uno dei 
padiglioni; comprendono una gran sala con vasche, dei ca- 
merini appartati, con sale pelle docciature. L'acqua è fornita 
da un gran serbatoio stabilito nel sottotetto. 
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Il riscaldamento per l’infermerie si farebbe ad aria calda 
con caloriferi ordinari situati nei sotterranei, in terra refrat- 
toria, immettendo l’aria calda nelle infermerie all'uopo di 
serbatoi cilindrici, amovibili quando non necessita riscalda- 
mento; questo è regolato con registro a chiave, che permette 
pure l'ammissione della necessaria aria fredda e pura alla 
riscaldata. Ogni calorifero è munito d'un idrosaturatore per 
regolare lo stato igrometrico (di regola a 72° Saussure). 

La ventilazione è assicurata dalle ampie finestre, e con 
ventilatori atti alla ventilazione naturale ed insiememente 
alla artificiale, attuantesi all’uopo dello strato di mattoni uniti 
a fori combinati sì da costituire canaletti percorrenti lutta 
l'altezza delle pareti e comunicante col canale del soffitto ed 
alle torrette, ove il richiamo è attivato da un apparecchio 
a gaz. 

Sì otterrà così il richiesto scambio in ragione di 1009 per 
ora e per letto. 

Benchè brevissimo, compiuto è lo studio sui diversi sistemi 
di fogne... Si preferisce poi quello a fogne mobili, propo- 
nendosi però alcune modalità speciali pella loro costruzione. 

Parlando della lavanderia, si fa cenno delle varie opera- 
zioni costituenti il processo del bucato (cernita, sciacquatura, 
lisciviatura, insaponatura e risciacquatura, essicamento, pie- 
gatura, stiratura, rammendatura) tracciandone la modalità 
ed i riguardi necessari .. . L’essicatura sarebbe aiutata da 
apposito idroestraltore. 

La spesa totale calcolerebbesi ascendere a 2 milioni e 
mezzo, vale a dire a L. 4160 per letto; tassa inferiore per 
verità a quella di altri simili edifici (osped. Mauriziano 4250, 
Blackburne 4225, Friedrichshain 8330, Ménilmont 16000, La- 
riboisière 17236, Hotel Dieu 29888, Baracche Tollet 2812. Di- 
versi progetti pel policlinico di Roma 8304, 13973, 12100). 

Il progetto ha îl merito di tener conto di lulte le esigenze 
igieniche, conciliate colle necessità pratiche e le economi- 
che. ..'ciò ne forma il ben meritato elogio. 

B. 
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SantiNI F., medico di marina. — Intorno al mondo con 
la R. Corvetta « Garibaldi. » 


L'amor di patria, di famiglia e l'amicizia animano la lunga 
narrazione, che si legge da capo a piedi con piacere e con 
utile grandissimo. Le bellezze naturali ed artificiali, Ie reli- 
gioni, i governi ed i costumi de’ vari popoli, le fortune toe- 
cate alla nave sono descritte con ammirabile efficacia. La 
Garibaldi, così scrive l'autore, armata il 1°aprile 1879 e par- 
tita da Napoli il 27 maggio toccò nel suo viaggio di circum- 
navigazione Gibilterra, il Brasile, la Repubblica orientale 
dell'Uruguay, passò poi per lo stretto di Magellano, appro- 
dando ai vari porti donde usci nell'Oceano Pacifico per ri- 
montare al nord e toccò il Chilì, il Perù ove stazionò 19 mesi, 
visitando molti porti, dal Perù, tagliò la seconda volta l'Equa- 
tore, da sud a nord e giunse in California, di là traversò il 
Grande Oceano per approdare al Giappone e poi in China, 
nella Malesia inglese, e, tagliando la terza volta la linea, da 
nord a sud, nelle Indie Neerlandesi donde fecé vela per 
l'Oceano Indiano: toccò alle isole Leychelles e da Mahé, col 
passare la quarta volta l’Equatore, da sud a nord, rimontò 
ad Aden, percorse l’intiero Mar Rosso, approdò a Suez, 
varcò il Canale e giunse in Porto Said; di là parti per Ales- 
sandria di Egitto, donde, approdata per poche ore a Messina, 
tornò la sera dell’8 agosto a Napoli da levante, essendone 
partita per ponente. 

Le imprese più importanti, compiute felicemente dalla 
Garibaldi sono state la protezione della nostra Colonia Pe- 
ruviana durante la guerra fratricida del Chili contro il Perù 
e la Bolivia, ed il passaggio del Canale di Suez mentre più 
ferveva la guerra egiziana. Il coraggio e l’abnegazione, spie- 
gati nella guerra del Perù dalla nostra marina, fanno vera- 
mente onore all'Italia, come a sua gloria ridonda il passaggio 
del Canale di Suez, intrapreso dall’intrepido comandante Mo- 
rin, sotto la sua unica volontà e responsabilità, col quale 
Passaggio schiuse il sospeso commercio d'oriente, traendo 
sotto la protezione di una nave da guerra italiana diciotto 
vapori inglesi e francesi, fra cui il Surat, che portava la 
Valigia delle Indie. 
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Dal lato artistico, se mi fosse permesso di scegliere il bel- 
lissimo fra il bello, preferirei la descrizione della tempesta 
attraverso il Grande Oceano dalla California al Giappone ed 
i ricordi del Brasile, del Giappone e della Cina. Della descri- 
zione della tempesta sono tanto ammiratore che, se me lo 
consentisse la natura del giornale,su cui scrivo, la riporterei 
per intero. In ogni modo non resisto alla tentazione di rife- 
rirne alcuni squarci raccomandando al lettore del libro l’in- 
tera narrazione da pag. 279 a pag. 289. 


« In coperta, specialmente al primo momento, non ci si vede 
a muovere un passo, sì che è un pigiarsi, un urtarsi, un in- 
ciampare nei cavi, un essere sbattuti dal vento, che aumenta 
a mille doppi la difficoltà della manovra. Ci rendiamo presto 
conto della nostra seria situazione. Contro la Garibaldi si è 
scatenato uno di quei tremendi colpi di vento dal nord, che son 
causa di tanti naufragi in questi pericolosissimi mari, In terra 
non si può avere idea della forza spaventosa di questo vento, 
che, sdegnato quasi di non trovare innanzi a sé ostacoli da 
distruggere, par voglia sfogare vigliaccamente tutta la sua 
rabbia potentissima contro la nostra povera nave, un punto 
microscopico nell’immensità dell'oceano. Le tremende raf- 
fiche sono accompagnate da acqua che ci frusta la faccia, tanta 
è la violenza onde ci investe, e quest'acqua che ci percuote, 
ci accieca, ci fa male, non distinguiamo più se venga dal 
cielo o sia sollevata per il vento dal mare. In mezzo a questo 
fracasso d'inferno, pur rinforzata dal portavoce, si sente a 
stento il comando sereno ed energico del comandante, che 
manda la gente a riva a passare il gerlo alle basse vele già 
imbrogliate, ma minacciate di essere divelte dal vento. I 
nostri bravi gabbieri volano sulle sartie che, nel grande la- 
vorio dell’ alberata sopra il suo padiglione, ora si piegano 
sotto il loro corpo, ora pericolano di spezzarsi, come se fa- 
cessero un esercizio in porto, escono su i pennoni seric+ 
chiolanti, minacciati dall’ onda furiosa e dopo mille prodigi 
di valore e mille pericoli riescono a serrare il trinchetto. 
La maestra imbrogliata sbatte furiosamente sul pennone, che 
si piega e minaccia spezzarsi, e su quel pennone stanno ag- 

70 


1138 RIVISTA 


grappati intrepidi i gabbieri, che sostengono una lotta tita- 
nica. Bravi ragazzi! Riescono dopo mille sforzi ad agguan- 
tare il lembo di una tela, ma il vento la strappa loro dalla 
robusta mano ed è miracolo che non li trascini nei suoi tur- 
bini violenti per gettarli nell'amplesso di morte delle nere 
onde spumanti di furore. Ma serrare la vela è umanamente 
impossibile, pare che la violenza dell'uragano raddoppi col 
raddoppiare dell'eroismo dei nostri marinari. Noi li seguiamo 
ansiosamente, coll’animo sospeso, col cuore commosso, con 
un senso misto di terrore, di ammirazione, di orgoglio in 
tutti i loro sforzi erculei, Il comandante ordina di dare la 
randa di maestra tanto a metterli un pocoa ridosso dal vento, 
ma poi, visto il rincarare della tempesta, che è lì lì per in- 
gojare tante vite preziose, ordina a quei valorosi di rientrare 
e scendere abbasso. La voce del comando non giunge a riva 
e i gabbieri seguono a lottare inutilmente contro tanto fu- 
rore della natura, finchè da un uomo spedito sul pennone 
non è loro recato l'ordine perentorio del comandante di scen- 
dere in coperta. I gabbieri rientrano a malincuore, proprio 
per forza, ma noi nel vederli sottratti a quel tremendo pe- 
ricolo, che non poteva tardare a volgersi in una dolorosis- 
sima catastrofe, ci sentiamo sollevati. Io li veggo ancora, li 
vedrò sempre i nostri bravi marinari distesi su quel pen 
none, che mi facea proprio l’effetto dell’orlo d'un precipizio, 
(e che orribile precipizio presentava il mare in quella notte 
d'inferno!) ora aggrappati coll'intiero corpo, or quasi sospesi 
nella tenebrosa atmosfera, qui sparire nella vela rabbiosa: 
mente sbattuta, là protendersi orizzontali sul pennone seric- 
chiolante, colle mani alla vela ed i piedi all'aria, sempre ad 
un punto dalla catastrofe ma pur sempre intrepidi, sereni, 
mentre noi sentivamo ad ogni istante una stretta al cuore e, 
pur seguendoli ansiosamente in tutti i loro prodigi di bra- 
vura, volevam quasi chiudere gli occhi per timore di vederli 
da un momento all’altro sparire in quel tenebroso orizzonte 
di morte. 
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Le vele, le nostre belle vele, non ci aiutano più: il turbine 
le ha strappate; le ha travolte nei suoi vortici, son già lon- 
tane lontane sparse e a frammenti, volanti con velocità ful- 
minea sulle ali di morte dell'uragano: i pochi brandelli, ri- 
masti sulle relinghe, sbattono in suono lugubre, sinistro, 
inutili avanzi della tempesta. Ma pur bisogna poggiare, perchè 
non vogliamo arrenderci senza aver disputato fino all'ultimo 
momento al mare iroso la nostra vita: Bordare la randa 
di trinehetto, bracciare a poppa, gridala voce energicae tran- 
quilla del comandante. Bel comando, che può esser l'ultimo, 
che risuoni sulla tolda della Garibaldi! Ma l'abbiamo an- 
cora la randa di trinchetto? I marinai corrono veloci, si al- 
lungano sulla scotta e con uno sforzo supremo bordano 
quella randa miracolosamente dal vento risparmiata, mentre, 
trionfando la volontà ferrea e disperata dell'uomo sul furore 
della natura, ufficiali ed equipaggio riusciamo a controbrac- 
ciare i pennoni spezzati e rivestiti di cenci, E la poggiata è 
compiuta! Non siamo ancora fuor di pericolo, ma pur re- 
spiriamo. Non è finita la tremenda lotta a morte, ma riba- 
dito il colpo fatale, riprendiamo lena, ci rimettiamo in arme, 
ci piazziamo in disperata difesa. Ma la nave corre in poppa, 
in ventura, in balia del mare, che la caccia ove vuole, che 
la governa tirannicamente, quasi rabbioso di non aver po- 
tuto inabbissarla, dopo averle spezzato nelle vele ogni arma 
di difesa. Povera nave! Scossa da tante avarie, vecchia, tra- 
vagliata da tante contrarietà, minacciata, percossa, tortu- 
rata da tutti gli elementi della natura furiosa, spossata, ma 
non vinta, tu presenti ancora robusto lo scafo alle onde pre- 
potenti, valorosa come l'eroe leggendario, di cui porti glo 
riosamente il nome mondiale! E la Garibaldi, ‘pur a secco 
di vele, fila come saetta, che raggiunge una velocità non 
minore di quattordici e quindici miglia. Ma il suo motore 
è di una forza strapotente, è quella furia di vento, che si 
precipita incorsa sfrenata, celere di sessanta, ottanta miglia 
all'ora. Respinta dal nord la prora nostra è cacciata al sud, 
che ci offre ancora cammino libero, ma che poi ci schiererà 
innanzi, quali spettri minacciosi a sbarrarci la pazza corsa 
forzata, le isole meridionali del Nippon irte di scogli e senza 
ridosso. 
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Che giunga presto il mattino, che smetta coll’alba tanta 
ira di elementi e noi, rivestiti di qualche vela i pennoni nudi 0 
pezzenti, riprenderemo il governo della schiava nave! Ma la 
notte è lungalunga, grave, eterna! Sembra che le ore battanoa 
rilento e che davvero sia scesa su noi la notte senza fine! 
E lo spettacolo del mare e del cielo confusi in un manto di 
tenebre è sempre più orrido ! La prora si sprofonda nell'onda 
rabbiosa e si rialza a stento, rovesciando un diluvio d'acqua 
in coperta, la poppa sembra avvallarsi sotto quell’immensa 
muraglia di mare, che noi vediamo sulla nostra testa mi- 
nacciante di inabissarci. Oh! come è nero, tristamente nero 
l’orizzonte, sul quale spicca sinistra la spuma rabbiosa del 
mare ! Eppure lo spettacolò è imponente di una bellezza ter- 
ribile! A tratti a tratti sulla cresta dell'onda fremente si ri- 
flette spezzata, verde a dritta, rossastra a sinistra la luce 
dei fanali di banda, luce tetra, che par quella di un funerale. » 


E qui fo punto, inviando un bravo di cuore all’egregio col. 
lega Santini, il quale colla sua relazione medica sulla cam- 
pagna di cireumnavigazione della R. corvetta Garibaldi e 
con questa Memoria di viaggio, ben dimostra come al va- 
lore scientifico sappia congiungere quello letterario. 

C. Sforza. 
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NOTIZIE SANITARIE 


Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di aprile 
1884. — (Giorn. Mil. Uffic., pubblicato il 16 ottobre 1884, 
disp. 43", p. ®). 


Erano negli ospedali militari al 1° aprile 1884 (1) . 6630 


Enirati nel mese. . . .:;. + 748 
Ukdillio 1 dale hi e e E a e 7006 
Morti . . . è aerea de a GI 
Rimasti al 1° rigiegio 1884 è Raga ea » 1008 
Giornate d'ospedale. . . . . sc fa ": a AZIM 
Erano nelle infermerie di corpo al ta aprile 1884 . . 2073 
Entrati nel meso.. . . . . . è. ++ + 8127 
Usciti guariti . . . di (OA sui de OE 

Id. per casa all'ospedale. Faletti AA 
Morti . . . n Gu a e aa 1 
Rimasti al 1° oagnia 1886 RA RI O 1: 
Giornate d’infermeria . . è + +. 65222 
Morti fuori degli ospedali e delle infermerio di corpo. 33 
Totale dei morti . . . . e) se er 1988) 
Forza media giornaliera della truppa nel mese di 

aprile 1884 . . . + a. 221996 
Entrata media giornaliera riegli ospedali per 1000 di 

forzgi «el pa 1,12 
Entrata media giornaliera negli ospedali . e ‘nello. in 

fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 2,34 


Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 

e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 39 
Numero dei morti nel mese TR a 1000 di 

ÎOfRO: | Boa gUR Re a nm 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
speciali) e ospedali civili. 

(@) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 117. Le cause delle morti 
furono: congestione cerebrale 4, paralisi cardiaca 2, menin- 
gite ed encefalite 6, bronchite acuta 9, bronchite lenta 2, 
polmonite acuta 15, polmonite cronica 4, pleurite 22, tuber- 
colosi miliare acuta 2, tubercolosi cronica 8, endrocardite 1, 
angina crupale 4, peritonite 1, malattia del fegato 2, ileo- 
tifo 24, meningite cerebro-spinale epidemica 7, morbillo 3, 
periostite ed osleite 3, cistite 4, ferite d'arma da fuoco 6. 

Si ebbe 4 morto sopra ogni 103 tenuti in cura, ossia 0,97 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 33. Si ebbe 1 morlo sopra 
ogni 54 tenuti in cura, ossia 1,85 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 33, 
cioè: per malattia 17, per congestione cerebrale 2, per sin- 
cope 3, in seguito a ferite d'arma da fuoco 3, per suicidio 8. 
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